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On estime actuellement entre 100 et 140 millions le nombre 
de fillettes et de femmes qui, dans le monde, ont subi une 
forme ou une autre de mutilation sexuelle et a 2 millions le 
nombre de fillettes qui risquent chaque annee une telle 
mutilation. La grande majorite des femmes concernees 
vivent en Afrique subsaharienne, mais cette pratique est 
egalement connue dans certaines parties du Moyen-Orient 
et d'Asie. Aujourd'hui, on rencontre de plus en plus de 
femmes ayant subi des mutilations sexuelles en Europe, en 
Australie, en Nouvelle-Zelande, au Canada et aux Etats- 
Unis d'Amerique, principalement du fait des migrations en 
provenance de pays ou ces pratiques correspondent a une 
tradition culturelle. 
Les mutilations sexuelles recouvrent toute une gamme 
d'interventions, mais dans la grande majorite des cas, elles 
comportent l'excision du clitoris et des petites levres. Dans 
leur forme la plus extreme, elles comportent l'excision de 
presque tous les organes genitaux externes et la suture de la 
vulve pour ne laisser qu'une tres petite ouverture. Quelles 
qu'elles soient, les mutilations sexuelles constituent une 
violation des droits humains des fillettes et des femmes et 
representent une grave menace pour leur sante. 
Les complications des mutilations sexuelles feminines 
- physiques, psychologiques et sexuelles -  exigent une 
prise en charge realisee avec tact et competence par des 
I 
agents de sante, pourtant ces mutilations sont rarement 
mentionnees, et encore moins examinees en detail, dans les 
programmes de formation des infirmieres, sages-femmes et 
autres professionnels de sante. L'OMS s'emploie a combler 
ces lacunes en produisant une serie de materiels didactiques 
visant a renforcer la capacite des personnels de sante en 
matiere de prevention et de prise en charge des 
complications liees aux mutilations sexuelles feminines. 
Ces materiels sont dedies a toutes les fillettes, jeunes 
filles et femmes qui souffrent -  tres souvent en silence -  de 
la violation de leur integrite et de la douleur que  ~ 
representent les mutilations sexuelles, et a tous ceux et 
celles qui les soignent et qui cherchent a soulager leurs 
souMances. Bien que de grands progres aient ete realises 
au cours des vingt dernieres annees pour lever le secret qui 
entoure ces pratiques, il reste encore beaucoup a faire pour 
oMir des services de qualite a celles qui en sont les 
victimes, et pour empecher d'autres fillettes et femmes de 
s'ajouter a leur nombre. Nous esperons que le fait d'integrer 
les mutilations sexuelles feminines dans les programmes 
d'etudes des professionnels de sante s'ajoutera aux pressions 
visant a l'elimination de ces pratiques, et oMira un  I  *- 
senties seules avec leurs problemes. 
Dr Tomris Turmen 
Directeur executif 
Sante familiale et communautaire 
Organisation mondiale de la Sante, Geneve MUTlLATiONS SEXUELLES FEMININES  1  1  MANUEL DU  STAGIAIRE  1 
INTRODUCTION 
Le present document a ete elabore par l'OMS a l'intention des 
stagiaires en reponse a une proposition relative aux mutilations 
sexuelles feminines, dans laquelle des infirmieres et des sages- 
femmes ont exprime le besoin d'acquerir des connaissances et 
des competences qui puissent les aider a prevenir cette pratique 
et a prendre en charge les fillettes et les femmes presentant des 
complications liees a ces mutilations. 
Le manuel propose aux stagiaires des strategies visant a faire 
participer les individus, les familles, les communautes et les 
dirigeants politiques a la prevention des mutilations sexuelles 
feminines. Il prepare les stagiaires a la prise en charge, pendant 
la grossesse, l'accouchement et le post-partum, des patientes 
souffrant de complications liees aux mutilations sexuelles, en 
decrivant etape par etape les procedures d'evaluation, de conseil 
et d'orientation des patientes, ainsi que la marche a suivre pour 
realiser l'ouverture de l'infibulation chez les patientes presentant 
des mutilations du type III. 
participer les hommes, les femmes, les jeunes et les dirigeants 
communautaires aux activites de prevention. 
Module 3 : 
Ce module donne aux infirmieres et aux sages-femmes les 
competences necessaires pour identifier les complications liees 
aux mutilations sexuelles feminines et pour prendre en charge 
les fillettes et les femmes presentant de telles complications. 
Module 4 : 
Ce module prepare les infirmieres et les personnes qui 
s'occupent des femmes pendant la grossesse, le travail, 
l'accouchement et le post-partum : il donne des competences en 
matiere de conseil et explique comment ouvrir une infibulation 
et prendre en charge les autres complications liees aux 
mutilations sexuelles feminines. 
A qui s'adresse le manuel ? 
Le manuel s'adresse principalement aux infirmieres et aux 
sages-femmes qui suivent une formation de base, post-scolaire 
ou en cours d'emploi. Il sera egalement utile pour la formation 
des etudiants en medecine, des personnels soignants, des 
fonctionnaires des services de sante publique, ainsi que d'autres 
prestataires de soins. 
Comment est organise le manuel ? 
Le manuel comprend quatre modules, qui sont les suivants : 
Module 1 : 
Il s'agit du module de base du cours. Il constitue une 
introduction aux pratiques constituant les mutilations sexuelles 
feminines et explique comment ces pratiques sont influencees 
par les traditions. 
Module 2 : 
Ce module prepare les stagiaires a collaborer avec les 
communautes en vue de la prevention des mutilations sexuelles 
feminines. Il expose les differentes strategies visant a faire 
Chaque module commence par une introduction aux 
questions examinees, puis decrit les objectifs generaux, les 
competences essentielles a acquerir et indique les documents de 
reference a utiliser. 
Chaque module se divise en plusieurs seances ou lecons 
distinctes. Les ressources pedagogiques telles que videos, 
ouvrages, brochures, etc. sont indiquees, et on en trouvera une 
liste complete en appendice.  Elles ne sont toutefois citees qu'a 
titre indicatif, et les stagiaires sont invites a utiliser toutes les 
ressources appropriees disponibles au niveau local. 
Activites educatives 
Les mutilations sexuelles feminines sont une question 
extremement sensible et c'est pourquoi il est important que les 
stagiaires aient la possibilite de faire part autant que possible de 
leurs propres experiences, idees, croyances et valeurs 
culturelles. Cette methode educative est efficace et permet en 
outre de reduire l'anxiete. Les seances constituant le present 
manuel sont donc de nature participative. Les principales 
activites pedagogiques et educatives sont les suivantes : MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
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Cours 
Il s'agit d'un bref expose du formateur pour presenter une 
seance ou un theme, fournir de nouvelles informations ou 
faire la synthese des idees enoncees par les stagiaires apres 
une discussion ou un exercice de groupe. Toutefois, la 
duree des exposes presentes par les formateurs doit etre 
reduite au minimum afin de laisser aux stagiaires le plus de 
temps possible pour participer et faire part de leurs idees 
personnelles. 
Discussions en petits groupes 
Les stagiaires sont repartis en groupes de six a huit pour 
debattre d'une question et aboutir a un point de vue 
commun. Le formateur leur donne un sujet de travail assorti 
d'un delai. Ils doivent ensuite presenter leurs resultats 
devant toute la classe. 
Discussions a voix basse 
Il s'agit de breves discussions entre deux ou trois 
stagiaires, qui visent principalement a encourager la 
participation. Les stagiaires discutent avec leurs voisins sur 
une question donnee pendant un court laps de temps, avant 
de faire part de leurs idees a toute la classe. 
Discussions collectives ou en grand groupe 
Pendant ces discussions, le formateur invite la classe 
entiere a lancer des idees sur une question (brainstorming) 
ou a discuter sur les resultats des travaux effectues en petits 
groupes. 
Synthese 
A la fin de chaque seance, la classe est invitee a 
recapituler ce qui a ete appris, afin de verifier si cela 
correspond aux objectifs de la seance. Cette synthese donne 
aux stagiaires la possibilite de demander des explications 
sur tout point qu'ils n'auraient pas compris et de poser 
eventuellement d'autres questions sur les points abordes 
lors de la seance. 
Etudes de cas 
Les stagiaires sont invites a presenter a la classe des 
etudes de cas tires de la vie reelle au niveau de la 
communaute ou du dispensaire. Lorsque cela est 
impossible, des cas fictifs peuvent etre utilises pour les 
discussions en classe. 
Analyses de scenarios et de situations 
Les stagiaires ont l'opportunite d'analyser des cas, des 
scenarios ou des situations et il leur est demande de decider 
de quelle maniere il conviendrait de gerer ces cas ou 
situations, et de justifier leurs decisions. Les travaux 
peuvent etre realises individuellement ou en groupes, mais 
une partie importante de l'exercice est consacree a la 
presentation des analyses devant toute la classe. 
Jeux de role et pieces de theatre 
Les stagiaires se voient attribuer divers roles dans des 
mini-pieces de theatre afin d'avoir un apercu de differentes 
situations et points de vue en ce qui concerne les 
mutilations sexuelles feminines. Quelquefois, les roles sont 
distribues par le formateur mais dans d'autres cas, celui-ci 
travaille avec les stagiaires a l'adaptation d'histoires ou 
d'etudes de cas reels qui pourraient etre jouees. 
Histoires 
Les histoires servent a explorer les attitudes et les 
valeurs. Les modules comportent des histoires illustrant 
divers aspects des mutilations sexuelles feminines, qui 
peuvent etre racontees a la classe par le formateur ou un des 
stagiaires. 
Jeux et exercices de simulation 
Cette activite consiste a mettre en scene des situations 
fictives dans lesquelles les stagiaires doivent pratiquer une 
intervention. Ces exercices sont un moyen efficace pour 
apprendre des competences. Chaque module contient des 
indications concernant les situations ou des jeux et des 
exercices de simulation peuvent etre utilises. 
Demonstrations 
C'est une etape tres importante du processus educatif. Le 
formateur fait une demonstration des competences 
essentielles devant les stagiaires, en leur demandant 
d'observer attentivement ce qu'il fait, puis en designe  , 
quelques-uns pour qu'ils montrent a leur tour ce qu'ils ont 
observe. Cela permet de lever certaines incertitudes et les 8  MUTILATIONS  SEXUELLES FEMININES 
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stagiaires doivent etre encourages a poser des questions. Ils  Travaux 
auront ensuite la possibilite de mettre en pratique leurs 
competences en contexte clinique. 
Dans chaque module, des travaux donnent aux stagiaires 
l'occasion de mettre en pratique leurs connaissances et leurs 
competences, individuellement ou en groupe. Ils permettent 
Visites sur le terrain  egalement de verifier si les stagiaires ont compris ce qui 
Il s'agit de visites organisees par le formateur dans des  leur a ete enseigne. Le retour d'information est une 
communautes, des foyers de jeunes ou des ecoles, dans le  composante essentielle de l'exercice. 
cadre desquelles les stagiaires peuvent observer diverses 
situations qui presentent un interet pour leur formation. Les  Evaluation 
stagiaires recoivent des indications sur ce qu'ils doivent 
Afin d'evaluer ce que les stagiaires ont appris, un test a 
rechercher pendant la visite et le formateur leur donne un 
lieu au debut et a la fin de chaque module. Neanmoins, le 
projet qu'ils doivent rediger et presenter a la classe, 
processus d'evaluation doit etre continu et le formateur doit 
individuellement ou en groupe. 
menager a intervalles reguliers des plages de temps pour 
des seances de questions-reponses, des questionnaires et 
Pratique clinique 
des evaluations mutuelles par les stagiaires, l'objectif etant 
Pour acquerir des competences cliniques, les stagiaires 
de verifier ce qui a ete compris. 
seront affectes a un dispensaire ou des competences utiles 
sont mises en pratique. Ils seront encadres par le formateur 
et par le personnel des dispensaires. Les objectifs 
concernant la pratique clinique et les competences a 
acquerir seront etablis par le formateur. MUTILATIONS SEXUELLES  FEMININES 
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MODULE 1 :  INTRODUCTION AUX 
MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
Ce module vise a donner aux infirmieres et aux sages- 
femmes des informations de base sur les mutilations 
sexuelles feminines, leurs consequences sur la sante, ainsi 
que sur les traditions culturelles sous-jacentes. Il examine 
par ailleurs les implications des mutilations sexuelles 
feminines du point de vue ethique, juridique et des droits 
humains. 
Objectifs generaux 
A  la fin du module, les stagiaires devraient etre en 
mesure de : 
Donner une definition descriptive des mutilations 
sexuelles feminines. 
Donner la classification des mutilations sexuelles 
feminines etablie par l'OMS. 
Connaitre les theories a l'origine des mutilations 
sexuelles feminines. 
Identifier les raisons avancees par les communautes pour 
justifier leur pratique des mutilations sexuelles 
feminines. 
Decrire les diverses interventions realisees dans un pays 
donne. 
Indiquer les consequences des mutilations sexuelles 
feminines sur la sante des fillettes et des femmes de la 
communaute. 
Competences essentielles 
Ce module devrait permettre aux stagiaires d'acquerir les 
competences suivantes : 
connaissance et comprehension de la classification des 
mutilations sexuelles feminines etablie par l'OMS 
connaissance de la prevalence des mutilations sexuelles 
feminines dans le monde et au niveau national 
connaissance des circonstances qui entourent les 
mutilations sexuelles feminines -  comment l'intervention 
est realisee, par qui, sur qui, a quel age, dans quelles 
conditions et pour quelles raisons 
8  connaissance de l'eventail des complications liees ai 
mutilations sexuelles feminines parmi des patientes 
d'ages divers : 
-  complications physiques 
-  complications psychosociales 
-  complications sexuelles 
-  complications obstetricales. 
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childbirth. WHO/FCH/WMHl00.2. Geneve, 
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Organisation mondiale de la Sante, 2000. 
+ Plan d'action regional pour accelerer l'elimination des 
1  mutilations sexuelles feminines  en Afrique. OMS, 
Bureau regional de l'Afrique, Brazzaville, 1997 
(AFRNAHl97.1). 
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1998. 
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Female Genital Mutilation: A Handbook for Frontline 
Workers.  WHO/FCH/WMHlOO.S Rev. 1. Geneve, 
Organisation mondiale de la Sante, 2000. 
0  Mutilations sexuelles feminines. Rapport d'un Groupe de 
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Seance 1 : 
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Description et contexte de la pratique des mutilations 
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Seance 3 : 
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Ethique professionnelle et implications juridiques des 
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Seance 1 :  Analyse et modification des traditions  1 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance,  les stagiaires devraient : 
1.  Connaitre dans les grandes lignes le sens de la notion de ￿á tradition m. 
2.  Etre capables d'identifier les traditions en usage dans la communaute. 
3. Etre en mesure de distinguer les bonnes traditions des mauvaises. 
4.  Proposer des idees constructives sur la maniere de changer les choses. 
References 
Dorkenoo, E. Tradition !  Tradition !A  story of Mother 
Earth. Publie par FORWARD Ltd., Londres, 1992. 
Introduction 
L'expression ￿á mutilations sexuelles feminines ￿â est 
maintenant communement admise pour designer les 
pratiques traditionnelles qui consistent en l'ablation 
partielle ou totale des organes genitaux externes des fillettes 
et des femmes ou toute autre mutilation de ces organes. Elle 
ne concerne pas les interventions chirurgicales pratiquees 
sur les organes genitaux pour des raisons medicales. Avant 
l'adoption de l'expression ￿á mutilations sexuelles feminines ￿â, 
ces pratiques etaient designees sous l'appellation de 
circoncision feminine, appellation encore largement utilisee 
et que preferent la plupart des membres des communautes 
ou elles ont cours. 
Definition de la tradition 
Les traditions sont les coutumes, croyances et valeurs 
d'une communaute qui regissent et influencent le 
comportement de ses membres. Les traditions sont des 
habitudes acquises, qui se transmettent de generation ei 
generation. Les traditions sont souvent protegees par des 
tabous et ne sont pas faciles a modifier. Les individus 
adoptent ces modes de comportement en pensant que ce 
sont les bons. 
Examen des traditions 
Les traditions peuvent etre benefiques, nefastes ou 
neutres (ni benefiques ni nefastes). Par exemple : 
i TRADiTIONS BENEFIQUES  TRADITIONS NEFASTES  TRADITIONS NEUTRES -E 
-  niiairemenr 
-  Femmes dispensees de 
travailler apres un 
accouchement 
-  Soins speciaux et regime 
alimentaire nutritif pour les 
accouchees 
-  Rites pubertaires (sans 
mutilations sexuelles 
feminines) qui preparent les 
adolescentes a devenir 
femmes 
- Manque a-auronomie  pour 
les femmes lorsqu'il s'agit 
d'acceder a des soins 
medicaux (decision prise 
uniquement par les hommes) 
- Tabous alimentaires pour les 
femmes enceintes et les 
enfants 
- Mariages et grossesses precoces 
pour les filles 
- Alimentation forcee des 
nourrissons 
- Preference pour les fils 
- Priorite accordee aux hommes et 
aux garcons de la famille en ce 
qui concerne l'acces aux 
aliments nutritifs (les meres et 
les filles mangent en dernier) 
- Scarifications tribales 
- Mutilations sexuelles feminines 
-  porter aes raiismans 
-  Poser un morceau de ficelle sur la 
fontanelle des nourrissons 
pour stopper le hoquet 
-  Porter des amulettes pour tenir 
eloignes les mauvais esprits Reflexion sur  les traditions nefastes 
Tradition !  Tradition !A  story of Mother Earth, par Efua 
Dorkenoo, FOR WARD Ltd., Londres, 1992. 
Il etait une fois, dans un pays lointain, un royaume 
appele le Royaume de la Myrrhe. La vivait un peuple fier 
qui possedait un vaste heritage culturel, riche de traditions 
profondement enracinees et hautement venerees. Ainsi, 
l'une de ces traditions voulait que les femmes du royaume 
n'aient qu'une seule jambe. Pourtant, tout unijambistes 
qu'elles soient, on pouvait difficilement imaginer des 
femmes plus elegantes et plus sures d'elles. 
Elles possedaient des manieres amoureuses charmantes 
et avaient un don extraordinaire pour la poesie. Au reste, 
elles n'etaient pas denuees d'ambition et etaient assez 
astucieuses pour parvenir a leurs fins. Et lorsque l'occasion 
l'exigeait, elles savaient etre tres agressives. 
Un jour, le Grand Createur envoya la Terre Mere au 
Royaume de la Myrrhe pour voir comment cela se passait. 
C'est qu'il y avait eu une tres grave secheresse, les gens 
avaient faim et, naturellement, le Grand Createur etait 
inquiet. 
C'est ainsi que la Terre Mere, deguisee en vieille femme, 
se rendit dans le Royaume de la Myrrhe. Quelle ne fut pas 
sa surprise, a son arrivee, de voir que les femmes trouvaient 
non seulement normal, mais aussi tres elegant, de marcher 
sur une seule jambe. 
Le Terre Mere entreprit alors de decouvrir les raisons de 
cci etrange phenomene qu'etaient les femmes a une seule 
jambe. Toutefois, ce ne fut pas chose facile. Les gens a qui 
elle s'adressa lui donnerent des reponses quelque peu 
deroutantes lorsqu'elle posa la question de savoir pourquoi 
les femmes etaient incapables de conserver leurs deux 
jambes. 
D'aucuns lui dirent que si on ne coupait pas l'une des 
jambes d'une petite fille, elle pousserait indefiniment et 
deviendrait en un rien de temps aussi grande qu'un arbre ! 
D'autres personnes lui dirent qu'une femme avec deux 
jambes ne pouvait pas avoir d'enfant. 
D'autres encore lui expliquerent qu'une femme devait 
etre protegee contre elle-meme et que, d'une certaine facon, 
ce serait plus facile en se faisant couper une jambe. La 
Terre Mere demanda : (( Comment cela ? D,  mais elle 
n'obtint pas de reponse satisfaisante. 
Elle continua toutefois de poser la question et on lui 
repondit qu'avec deux jambes une femme s'enfuirait et 
deviendrait une prostituee, alors qu'avec une seule jambe 
cela lui serait difficile ! 
Certaines personnes interrogerent les textes religieux 
pour trouver une reponse a la question de la Terre Mere et 
se persuaderent que c'etait le Grand Createur qui avait 
decrete que les femmes se conduiraient mieux en n'ayant 
qu'une seule jambe. 
Or il y avait une tres vieille femme dans le royaume qui 
se souvenait d'ou venait cette habitude de couper une jambe 
a toutes les petites filles. Et elle raconta a la Terre Mere =-  -- 
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l'histoire suivante : 
￿á Il y a bien longtemps D, dit la vieille femme, ￿á trois 
Tous firent bonne contenance et declarerent que c'etait la 
une excellente tradition ! 
mille ans en verite, sous le regne de Moussa, le Royaume  ￿á Certains dirent que les femmes ne pouvaient etre jolies 
de la Myrrhe connut une periode d'abondance qui donna  qu'avec une seule jambe ! D'autres avancerent que les 
lieu a de grandes festivites.  femmes ne pouvaient etre propres qu'avec une seule jambe! 
<(  Chaque annee, des concours de danses exotiques et  Nombreux furent ceux qui affirmerent qu'une femme ne 
hauts en couleurs avaient lieu pour designer le souverain du  pouvait etre pure qu'avec une seule jambe ! ! ! 
royaume. En ces temps, les hommes et les femmes 
pouvaient concourir sur un pied d'egalite et le meilleur 
danseur ou la meilleure danseuse obtenait la couronne du 
Royaume de la Myrrhe. 
G Pendant cinq annees de suite, Moussa gagna toutes les 
competitions haut la main, mais la sixieme annee, le trone 
faillit lui echapper. Une tres belle femme etait apparue sur 
la scene qui, de toute evidence, dansait bien mieux que lui.  A.****~ 
￿á Moussa devint tres inquiet ￿â,  poursuivit la vieille 
femme. ￿á Il decida qu'il fallait faire quelque chose. Au 
desespoir, il decreta que toutes les femmes devraient se 
faire couper une jambe. Cela sembla regler son probleme 
car, ne pouvant danser sur une seule jambe, les femmes ne 
pouvaient prendre part a la competition. Et Moussa put 
donc continuer de regner pendant encore vingt ans. ￿â 
Ainsi se souvenait la vieille femme de la maniere dont 
etait apparu le phenomene des femmes a une seule jambe. 
Mais, pour des generations d'habitants du Royaume de la 
Myrrhe, c'etait simplement une tradition transmise par les 
ancetres. Pire encore, c'etait desormais les femmes elles- 
memes qui devaient veiller a ce que toutes les petites filles 
suivent cette tradition ! 
La Terre Mere etait fascinee par cette histoire, mais elle 
voulut savoir si la vieille femme pensait qu'il s'agissait 
d'une bonne pratique. 
La vieille femme reflechit un moment puis repondit : ￿á 
J'ai entendu parler de nombreuses traditions, des bonnes et 
des mauvaises  pour ce qui est de celle-ci, je ne suis pas 
sure ￿â. 
Le Terre Mere fit alors observer :  ￿á Pourtant, a vous 
voir, j'avais l'impression que vous vous sentiez a l'aise ￿â. 
￿á Oh non !  O, repliqua la vieille femme. ￿á  Nous avons 
tellement de mal a accomplir nos taches quotidiennes avec 
une seule jambe ! Mais lorsque Moussa prit son decret, tout 
le monde eut peur et personne n'osa discuter . 
￿á Et apres quelque temps, certaines femmes dirent : et 
pourquoi pas aussi les jeunes filles ? Nous avons souffert 
trop longtemps de n'avoir qu'une seule jambe. Il est temps 
qu'a leur tour elles participent au maintien de la tradition. ￿â 
A ce moment-la, la Terre Mere fut curieuse de savoir ce 
que les hommes en pensaient. Etait-il possible que des 
peres puissent suivre aveuglement une telle tradition ? 
Certainement pas ! 
Elle decouvrit qu'en verite les hommes ne pouvaient pas 
se permettre de desapprouver une tradition, meme 
mauvaise. Ils pensaient que cela ruinerait l'honneur et li 
dignite de leur famille et nuirait a leur statut dans la 
communaute. N Et, apres tout n, avancerent-ils, ￿á qui 
paierait une bonne dot pour une fille avec deux jambes ? ￿â 
La Terre Mere demanda alors : ￿á Mais, et les petites 
filles ? D Elle se les imaginait hurlant de peur et de douleur. 
Elle s'entendit repondre que oui, les enfants seraient 
toujours des enfants. Il y avait celles qui pleuraient et 
hurlaient et que l'on devait amputer de force pour leur 
propre bien. Toutefois, la plupart d'entre elles voulaient etre 
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La Terre Mere pensa alors que les souverains du 
royaume pourraient peut-etre prendre l'initiative de mettre 
un terme a cette mauvaise tradition. Mais, helas, meme eux 
n'etaient pas disposes a le faire ! Ils avaient peur de 
remettre en cause une tradition aussi profondement ancree. 
Pendant ce temps, la situation dans ce pays frappe par la 
secheresse se degradait de plus en plus et la famine 
menacait. Avec leurs bequilles, les femmes avaient du mal a 
travailler la terre et a aller loin pour trouver des paturages 
plus riches et du feuillage pour les animaux. 
Or, tandis que la situation devenait de plus en plus 
desesperee, la Terre Mere remarqua que les gens du 
Royaume de la Myrrhe commencaient a se poser des 
questions. Des hommes et des femmes se reunissaient pour 
discuter de ce qu'ils pourraient faire pour mettre un terme a 
cette mauvaise tradition. Ils s'etaient rendu compte que 
l'heure etait venue de la contester si des generation futures 
devaient survivre a ces temps difficiles. 
Pendant leurs discussions, ils decouvrirent qu'une 
multitude de mythes entourait la tradition et, avec le temps, 
ils reunirent assez de forces pour combattre ces mythes et 
commencerent a echafauder des plans. 
Mais helas, pendant tout ce temps, une espionne etait 
parmi eux. A leur insu, elle les avait trahis en revelant leurs 
plans aux dirigeants. En echange, ceux-ci lui avaient 
promis que sa famille ne connaitrait jamais la faim. 
Les gardes vinrent et emmenerent les meneurs. Et c'est 
ainsi que furent aneantis les efforts du peuple du Royaume 
de la Myrrhe pour s'unir et en finir avec cette mauvaise 
tradition. 
C'est pourquoi, aujourd'hui, les petites filles continuent 
d'etre mutilees. En fait, cette pratique a cours depuis si 
longtemps que les gens la considerent comme quelque 
chose qui va de soi. Ils ont arrete de remettre en question 
leurs traditions ! 
Mais venez, les enfants. Nous allons faire un jeu de 
survie, et pour cela nous avons besoin de nos deux jambes. 
Allez, venez ! Interpretation recapitulative de 
l'histoire 
O  L'amputation d'une jambe est comparable aux 
mutilations sexuelles feminines. 
O  La Terre Mere represente chacun de nous et notre 
responsabilite individuelle et collective face aux actes de 
la societe. 
L'examen, par la Terre Mere, de la tradition reposait sur 
sa capacite a etablir efficacement des liens avec la 
communaute : 
- elle a pose des questions 
- elle n'a pas porte de jugement 
- elle a ecoute avec empathie 
- elle a reflechi soigneusement 
- elle a utilise une approche positive. 
0  La Terre Mere a encourage les membres de la 
communaute a reexaminer la tradition. 
0  La fin de l'histoire, au moment ou la Terre Mere invite 
les enfants qui ecoutent l'histoire a faire un jeu de survie, 
indique qu'il faut eduquer les jeunes generations et les 
encourager a modifier les traditions nefastes. 
I 
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Quelques approches constructives 
pour modifier une tradition nefaste 
0  Sensibiliser les communautes aux problemes lies a la 
tradition. 
0  (Euvrer avec les communautes en vue d'eliminer la 
pratique. 
O  Former les agents de sante afin qu'ils connaissent et 
comprennent les consequences de la pratique. 
0  Mobiliser les jeunes, les femmes, les personnes agees et 
les dirigeants en vue d'eliminer la pratique. 
Adopter des reglements contre la pratique au niveau de 
I 
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Seance 2 :  Description et contexte de la pratique des mutilations sexuelles 
feminines 
Objectifs de la seanc 
A la fin de la seance,  les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1.  Decrire les organes genitaux feminins normaux et leur fonction. 
2.  Reconnaitre des mutilations sexuelles sur une fillette ou une femme. 
3.  Donner une definition descriptive des mutilations sexuelles feminines. 
4.  Decrire les diverses interventions qui constituent des mutilations sexuelles feminines et les 
conditions dans lesquelles elles sont pratiquees dans leur communaute. 
5.  Donner la classification des mutilations sexuelles feminines etablie par l'OMS. 
6.  Exposer les theories a l'origine des mutilations sexuelles feminines. 
7.  Identifier les raisons avancees par les communautes pour justifier la pratique des mutilations 
sexuelles feminines.  I 
8.  Donner des estimations de la prevalence des mutilations sexuelles feminines dans les pays ou  elles  ' 
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Activites educatives 
Les stagiaires doivent apprendre individuellement 
l'anatomie et la physiologie des organes genitaux 
externes de la femme. 
Comme exercice, les stagiaires devront completer un 





1-  Grandes levres 
l Glandes de Skene et de Bartholin  Lubrification  du vagin 
I 
Orifice vaginal  Permet l'ecoulement du flux menstruel, les rapports 
sexuels et l'accouchement 
Meat uretral  Permet de vider la vessie en quelques minutes 
Clitoris  Aide la femme a parvenir a la satisfaction sexuelle 
Perinee  Soutient les organes pelviens et separe le vagin de 
l'anus 
Petites levres  1  Protegent les organes et les orifices 
Grandes levres  I 
Protegent les organes et les orifices 
Definition des mutilations sexuelles 
feminines 
Les mutilations sexuelles feminines designent toutes 
les interventions aboutissant a une ablation partielle ou 
totale des organes genitaux externes de la femme ou toute 
autre mutilation des organes genitaux feminins qui sont 
pratiquees pour des raisons culturelles ou autres et non a 
des fins therapeutiques (OMS, 1995).  Avant l'adoption de 
l'expression ￿á mutilations sexuelles feminines D, ces 
pratiques etaient designees sous l'appellation ￿á circoncision 
feminine ￿â. 
Interventions constituant des 
mutilations sexuelles feminines 
(voir Figures 1.2 a 1.6) 
Les mutilations sexuelles feminines sont pratiquees au 
moyen de couteaux speciaux, de ciseaux, de rasoirs ou de 
morceaux de verre. Dans quelques rares occasions, 
l'utilisation de pierres tranchantes a ete signalee (par 
exemple, dans l'est du Soudan) et la cauterisation (brulure) 
est pratiquee dans certaines parties de 1' Ethiopie. On se sert 
parfois des ongles pour enlever le clitoris des nourrissons 
de sexe feminin dans certaines regions de Gambie. Les 
instruments sont quelquefois reutilises sans avoir ete 
nettoyes. 
L'operation est generalement executee par une femme 
agee du village specialement designee pour cette tache, et 
qui peut egalement etre une accoucheuse traditionnelle. 
I 
L'utilisation d'un anesthesique est rare et la fillette est 
1  maintenue par plusieurs femmes, souvent des membres de 
sa propre famille. L'intervention peut durer entre 15 et 20 
minutes, en fonction de la competence de l'operatrice, de 
l'etendue de l'excision et de la resistance opposee par la 
fillette. Diverses substances peuvent ensuite etre utilisees 
pour tamponner la blessure alcool, jus de citron, cendres, 
melanges d'herbes, bouillie, ou bouse de vache  et les 
jambes de la fillette peuvent etre liees ensemble  jusqu'a la 
cicatrisation. 
Dans certaines regions (par exemple, certaines parties 
du Congo et de la Tanzanie continentale), les mutilationi 
sexuelles feminines consistent a etirer les petites levres 
et/ou le clitoris pendant une periode de 2 a 3 semaines. Le 
debut de l'intervention est execute par une femme agee 
designee pour cette tache, qui met en place des batonnets 
d'un type particulier pour maintenir les parties genitales 
etirees afin qu'elles ne reprennent pas leur taille initiale. On 
demande a la fillette de tirer sur ses organes genitaux tous 
les jours afin de les allonger davantage et d'inserer d'autres 
batons de temps en temps pour maintenir en place les 
parties etirees. Generalement, pas plus de 4 batonnets sont 
utilises pour maintenir les parties etirees, car si on les etirait 
davantage, les organes genitaux seraient juges trop longs. 
Les mutilations sexuelles feminines comprennent les 
operations suivantes :  (voir pages suivantes) Figure 1.2 :  Organes genitaux externes normaux et apres excision du gland du clitoris (type 1) 
Organes genitaux normaux  Apres excision du prepuce (ou capuchon 
clitoridien) et du gland du clitoris (type I*) 
* Les mutilations du type 1  peuvent consister a enlever le 
prepuce sans endommager le clitoris 
Figure 1.3 :  Organes genitaux externes normaux et apres excision du prepuce et du clitoris (type 1) 
Organes genitaux normaux  Apres excision du prepuce et du clitoris Figure 1.4 :  Organes genitaux externes normaux et apres excision du prepuce, du clitoris et des petites levres (type II 
Organes genitaux normaux  Apres excision du prepuce, du clitoris et des 
petites levres 
Figure 1.5 :  Organes genitaux externes normaux et apres infibulation (type III) 
Organes genitaux normaux  Apres infibulation Figure 1.6 : Organes genitaux externes normaux et apres etirement des petites levres (type IV) 
Organes genitaux normaux 
Classification des mutilations 
sexuelles feminines etablie par 
l'organisation mondiale de la Sante 
(1  995) 
Type  1 :  Excision du prepuce avec ou sans excision de la 
totalite ou d'une partie du clitoris. 
Type  II :  Excision du clitoris avec excision partielle ou 
totale des petites levres. 
Type  III : Excision de la totalite ou d'une partie de 
l'appareil genital externe et 
suture/retrecissement de I'ouvemire vaginale 
(infibulation). 
Type  IV : Diverses pratiques non classees telles que la 
ponction, le percement ou l'incision du clitoris 
et/ou des levres, l'etirement du clitoris etlou des 
levres, la cauterisation par brulure du clitoris et 
des tissus environnants, la scarification des 
tissus qui entourent l'orifice vaginal (angurya) 
ou l'incision du vagin (gishiri), l'introduction de 
substances ou d'herbes corrosives dans le vagin 
pour provoquer un saignement ou pour le 
resserrer, et toute autre pratique entrant dans la 
definition des mutilations sexuelles feminines 
citee plus haut. 
Age  auquel les mutilations sexuelles 
feminines sont pratiquees 
(voir Figures 1.7 a 1.12) 
L'age auquel les mutilations sexuelles feminines sont 
pratiquees est tres variable selon le groupe ethnique ou la 
situation geographique. Le moment auquel a lieu 
l'intervention est souvent variable au sein meme de la 
communaute, soit parce qu'il n'est pas lie a une ceremonie 
particuliere, soit parce que la croyance en la signification de 
la ceremonie s'est eteinte. L'intervention peut etre realisee 
sur les nourrissons de sexe feminin, pendant l'enfance ou 
l'adolescence, au moment du mariage, lors de la premiere 
grossesse ou meme pendant que la femme est deja en 
travail. Figure 1.7 :  Les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees sur des nourrissons 
Figure 1.8 :  Les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees sur des fillettes 
-  - 
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Figure 1.9 :  Les mutilations sexuelles feminines sont 
pratiquees sur des adolescentes 
Figure 1.10 :  Les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees sur des femmes adultes au moment 
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Figure 1.11 :  Les mutilations sexuelles feminines sont pratiquees sur des femmes enceintes 
Figure 1.12 :  Les mutilations sexuelles feminines sont pratiquees pendant le travail et l'accouchement - -  --- --  -. 
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Les origines des mutilations sexuelles 
feminines 
On ne sait pas a quand remonte la tradition des 
mutilations sexuelles feminines ni ou elle est apparue. 
Certaines personnes pensent que cette pratique 
remonte a l'Egypte ancienne. 
Certaines personnes pensent qu'elle remonte a l'epoque 
de la traite des esclaves, lorsque des esclaves noires ont 
ete introduites dans les societes arabes anciennes. 
Certaines personnes pensent qu'elle coincide avec 
l'avenement de l'Islam dans certaines parties de 
l'Afrique subsaharienne. 
D'autres personnes pensent qu'elle a debute 
independamment en Afrique subsaharienne, avant 
l'avenement de l'Islam, notamment parmi les peuples 
guerriers. 
Certaines personnes estiment qu'elle s'est developpee de 
facon independante  parmi certains groupes ethniques de 
l'Afrique subsaharienne en tant que rite pubertaire. 
Qui pratique les mutilations sexuelles 
feminines ? 
Les mutilations sexuelles feminines sont pratiquees par 
les adeptes de differentes religions notamment des 
musulmans, des chretiens (catholiques, protestants et 
coptes), et des animistes ainsi que par des non-croyants des 
pays concernes. 
Raisons avancees pour expliquer la 
pratique des mutilations sexuelles 
feminines 
Ii existe diverses raisons pour lesquelles les mutilations 
sexuelles feminines continuent d'etre pratiquees. Les 
raisons avancees par les communautes qui les pratiquent se 
regroupent comme suit : 
Raisons socioculturelles 
Raisons hygieniques et esthetiques 
Raisons spirituelles et religieuses 
Raisons psychosexuelles 
Raisons socioculturelles : 
0  Certaines communautes pensent qu'en l'absence de 
l'ablation du clitoris, une fillette ne deviendra pas une 
femme adulte, ni meme un membre a part entiere de la 
race humaine. Elle n'aura pas le droit de s'associer avec 
d'autres personnes de son age ni avec ses ancetres. 
Certaines communautes croient que les organes 
genitaux externes de la femme ont le pouvoir d'aveugler 
quiconque l'assistera pendant un accouchement ;  de 
provoquer la mort de son enfant ou d'etre a l'origine de 
malformations ou de la folie de celui-ci ;  et de 
provoquer la mort de son mari. 
O  Il est estime que les mutilations sexuelles feminines 
garantissent la virginite d'une fille. La virginite est une 
condition du mariage, et elle est necessaire pour 
preserver l'honneur de la famille et assurer la 
descendance. 
Les societes qui pratiquent des mutilations sexuelles 
feminines sont patriarcales et en majorite patrilineaires. 
Le mariage permet aux femmes d'acceder aux terres et a 
la securite, et seules les femmes excisees sont 
considerees aptes au mariage.  1: 
Dans certaines communautes, les mutilations sexuelles 
feminines constituent le rite de passage a l'age adulte et 
s'accompagnent de ceremonies pour marquer l'occasion 
ou la fillette devient femme. 
Dans les communautes qui pratiquent des mutilations 
sexuelles feminines, les filles subissent generalement 
une pression sociale de la part de leurs pairs et des 
membres de leur famille pour se soumettre a 
l'intervention. Elles sont menacees d'etre rejetees par le 
groupe ou par la famille si elles ne se conforment pas a 
la tradition. 
En regle generale, I'exciseuse traditionnelle est un 
membre puissant et respecte de la communaute, et les 
mutilations sexuelles feminines constituent sa source de 
revenus. Elle a donc un interet personnel a maintenir la 
1 
tradition. 
Raisons hygieniques et esthetiques  1  I 
O  Dans les communautes ou les mutilations sexuelles 
feminines constituent une pratique traditionnelle, les 
organes genitaux externes d'une femme sont reputes 
laids et sales, et les gens pensent qu'ils continueront de 
grandir s'ils ne sont pas amputes. Selon la croyance, le 
fait de retirer ces parties rendra les filles propres. Raisons spirituelles et religieuses 
Certaines communautes estiment necessaire de retirer 
les organes genitaux exterieurs pour rendre une fille 
pure spirituellement et qu'il s'agit donc d'une obligation 
religieuse. 
Dans les societes musulmanes qui pratiquent les 
mutilations sexuelles feminines, les gens ont tendance a 
penser qu'il s'agit d'une obligation prescrite par le 
Coran. Toutefois, celui-ci ne fait aucune mention des 
mutilations sexuelles feminines. 
11 est important de noter que ni la Bible ni le 
Coran ne souscrivent a la pratique des 
mutilations sexuelles feminines, bien que 
celles-ci soient frequemment executees par 
certaines communautes en particulier 
musulmanes qui croient sincerement 
qu'elles font partie de leur religion. 
Raisons psychosexuelles 
Il est presume qu'une fillette non excisee aura une libido 
excessive et incontrolable, de sorte qu'elle risquera de 
perdre sa virginite prematurement, de deshonorer sa 
famille et de compromettre ses chances de se marier, 
ainsi que de devenir une menace pour tous les hommes 
et pour l'ensemble de sa communaute. Selon la 
croyance, un clitoris non excise grandira et la pression 
sur cet organe provoquera un desir sexuel intense. 
Il existe egalement une croyance selon laquelle 
l'ouverture etroite resultant de l'infibulation ou de 
l'application de substances corrosives dans le vagin 
accroitra le plaisir sexuel de l'homme, ce qui permettra 
de prevenir le divorce ou l'infidelite. 
Certaines communautes croient que l'excision d'une 
femme qui ne parvient pas a concevoir resoudra son 
probleme de sterilite. 
Qui sont les exciseuses ? 
Dans les cultures ou les mutilations sexuelles feminines 
sont une tradition, l'operation est pratiquee par des 
exciseuses traditionnelles, souvent des femmes agees de la 
communaute specialement designees pour cette tache. 
Parfois, il s'agit d'accoucheuses traditionnelles ou de 
coiffeuses de village. 
MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
MANUEL DU STAGIAIRE  I 
￿á Medicalisation ￿â des mutilations 
sexuelles feminines 
De plus en plus, les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees dans des hopitaux et des dispensaires par 
des professionnels de sante qui utilisent des anesthesiques 
et des antiseptiques. Il est souvent avance, comme 
justification, que cela permet d'attenuer la douleur et de 
reduire les risques pour la sante de la victime, parce que 
l'intervention est pratiquee dans le respect des regles 
d'hygiene. Les professionnels de sante qui pratiquent des 
mutilations sexuelles feminines affinnent que la 
medicalisation de cette pratique est le premier pas vers sa 
prevention, et que s'ils refusent de pratiquer I'acte, la 
patiente s'adressera simplement a une exciseuse 
traditionnelle, qui l'operera sans precautions d'hygiene et 
sans traiter la douleur. 
II est important de noter que les mutilations 
sexuelles feminines, qu'elles soient 
executees en milieu hospitalier ou dans tout 
autre etablissement moderne, constituent 
une atteinte deliberee a des organes sains a 
des fins non therapeutiques. Cette pratique 
est contraire a l'obligation de ￿á ne pas faire 
de mal ￿â.  et est contraire a t'ethique a tous 
points de vue. 
Prevalence des mutilations sexuelles 
feminines 
Selon les estimations, entre 100 et 140 millions de 
fillettes et de femmes ont subi une forme ou une autre de 
mutilation sexuelle feminine et, chaque annee, au moins 2 
millions de fillettes courent le risque d'une telle mutilation. 
La plupart des fillettes et des femmes qui ont subi des 
mutilations sexuelles vivent dans 28 pays d'Afrique, mais 
certaines vivent au Moyen-Orient et en Asie (voir Tableau 
1). 11 a par ailleurs ete signale que les mutilations sexuelles 
feminines etaient pratiquees en Inde au sein de la 
communaute musulmane des Daudi Bohra. En raison de la 
migration de personnes qui suivent cette tradition, des cas 
de mutilations sexuelles feminines sont aujourd'hui 
constates en Europe, en Australie, au Canada et aux Etats- 
Unis d'Amerique. I 
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Tableau 1. Prevalence estimee des mutilations sexuelles feminines 
Note :  Les informations concernant la prevalence des mutilations sexuelles feminines emanent de sources de qualite variable. 
Dans la presente synthese, les donnees sont presentees en fonction de la fiabilite des estimations. 
Esthnations les plus fit= :  enquetes nau~~kr* 
Burkina Faso  72  1998199 
-  - 
Cote d'Ivoire  43  1994 - 
Egypte  97  1995 
Erythree  95  1995 
Guinee  99  1999 
Kenya  38  1998 
Mali  94  1995196 
Niger  5  1998 
Niseria  2  5  1999 
Republique centrafricaine  43  1994195 
- 
Somalie  98-1  O0  1982-93 
Soudan  89  1989190 
Tanzanie  18  1996 
Togo  12  1996 
Yemen  23  1997 
de Macro International Inc. (hap://www.measuredhs.int),  Calverton, Maryland, Etats-unis d'Amerique. 
En ce qui concerne la Somalie, les estimations sont extraites d'une enquete nationale realisee par le Ministere de la Sante en 1983 et intitulee Fertility and Family 
Planning in  Urban Somalia, Ministere de la Sante, Mogadiscio et Westinghouse. L'enquete a fait etat d'une prevalence de 96 %. Cinq autres enquetes, menees 
entre 1982 et 1993 sur diverses populations, ont montre une prevalence de 99-100 % On trouvera des precisions sur ces sources dans la reference No 3 ci- 
dessous. 
En ce qui concerne le Togo, la source utilisee est une enquete nationale menee en 1996 par l'Unite de recherche demographique  (URD) (reference du rapport (non 
publie) :  Agounke, E., Janssens, M., Vignikin, K. Prevalence et facteurs socio-economiques de l'excision au Togo, rapportprovisoire, Lome, juin 1996). Les 
resultats figurent dans : Locoh, T., 1998. ￿á Pratiques, opinions et attitudes en matiere d'excision en Afrique ￿â. Population, 6 : 1227-1240 
L'annee renvoie a l'annee de l'enquete, sauf dans le cas de la Somalie, ou elle renvoie a la date de publication du rapport du Ministere de la Sante. On notera que 
certains rapports concernant les enquetes demographiques  et sanitaires datent de I'annee suivant l'enquete. MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES  1 
Benin  50  1993  truae au  Comite national, non publiee, citee dans 1,2 
Ethiopie  85  1985 ;  1990  Etude du Ministere de la Sante parrainee par 
I'UNICEF ;  etude du  Comite interafricain ;  citees dans 
Gambie  80  1985  Etude, citee dans 1.2 
Ghana  30*  1986 ;1987  Deux etudes concernant diverses regions et  ayant 
abouti a des conclusions differentes, citees dans la' 
--  - 
Liberia  60**  1984  ~tide  non publiee, citee dans 1.2 
Senegal  20  1990  Etude nationale, citee dans 1,2 
Sierra Leone  90  1987  Koso-Thomas O. The circumcision of  women :  a 
strateav for eradication. London, Zed Press,  1987. 
Tchad  60  1991  Etude parrainee par l'UNICEF, non publiee, citee dans ',' 
* En ce qui concerne les etudes publiees, l'annee renvoie a l'annee de publication. S'agissant des etudes non publiees, il n'est pas toujours facile de savoir si l'annee 
renvoie a l'annee du rapport ou a l'annee pendant laquelle l'etude a ete realisee. L'absence d'indication concernant l'annee signifie que l'information n'est pas 
disponible. 
' Toubia N. 1993. ￿á  Female Genital Mutilation. A cal1  for Global Action ￿â (http://www.rainbo.org). (Certains chifires ont ete mis a jour dans la version arabe du 
document datant de 1996.) 
'  Organisation  mondiale de la Sante. 1998. ￿áLes mutilations sexuelles  feminines. Apercu du probleme ￿â. 
'  Makhlouf Obermeyer. 1999. ￿á  Female Genital Surgeries: The Known, the Unknown and the Unknowable  ￿â  Anthropology Quarterly ;  13 (1): 79-106. 
'  Une etude a montre une prevalence allant de 75 B  100 %parmi certains groupes ethniques du nord ;  une autre etude realisee dans le sud a fait etat de mutilations 
sexuelles feminines uniquement parmi les migrants ;  la prevalence de 30 % est extraite de la reference 1. 
"  Une etude limitee a permis de constater que tous les groupes sauf trois pratiquent les mutilations sexuelles feminines et d'etablir une prevalence estimee allant de 
50 a 70 % ;  la prevalence de 60 % est extraite de la reference 1. 
Cameroun  20 
Djibouti  98 
Guinee-Bissau  50 
Ouganda  5 
Republique democratique du  Congo  5 
... 
Ces estimations reposent sur des donnees ponctuelles Elles sont citees dans les references 
1 et 2 ci-dessus 
.** Une etude nationale a ete realisee par le Departement des enquetes sanitaires et 
demographiques ;  le rapport en sera publie prochainement. MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
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Figure 2 :  Prevalence estimee des mutilations sexuelles dans la population 
feminine des pays africains 
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Faible 
La  presente carte indique la prevalence des 
mutilations sexuelles feminines en Afrique. 
Aucune atteinte aux organes genitaux feminins 
n'est toutefois acceptable. MUTILATIONS  SEXUELLES  FEMININES  [28  1 MANUEL DU STAGIAIRE  1 
Seance 3 :  Complica"-ns  libs  aux mutilations sexuelles feminiries 
,  Objectifs de la seance  a 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. DBcrire les complications physiques, immediates et A long terme, liees aux mutilations sexuelles 
feminines 
2. Reconnaitre les complications psychosociales et sexuelles liees aux mutilations sexuelles feminines. 
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Introduction 
L'eventail des complications liees aux mutilations 
sexuelles feminines est vaste et certaines d'entre elles sont 
gravement invalidantes (voir A Systematic Review of the 
Health Complications ofFGM sous References). Il importe 
toutefois de noter que les informations disponibles sur la 
frequence de ces complications sont rares. Ce manque 
d'informations dissimule l'etendue des mutilations sexuelles 
feminines et compromet les efforts deployes pour prevoir 
les besoins sanitaires des communautes touchees et 
eliminer cette pratique. Au niveau des soins, une bonne 
documentation des cas est necessaire pour gerer ceux-ci de 
maniere efficace, ainsi que pour dispenser des soins de 
sante de qualite aux patientes qui ont subi des mutilations 
sexuelles et assurer leur suivi. Il faut noter que les 
infirmieres et les sages-femmes devraient consigner 
systematiquement la presence de mutilations sexuelles 
feminines ainsi que le type de complications dans les 
dossiers medicaux des patientes des services de sante, selon 
la politique adoptee par l'etablissement de sante. 
Complications physiques liees aux 
mutilations sexuelles feminines 
Complications physiques immediates : 
Douleur severe due a l'utilisation d'instruments 
grossiers et a l'absence d'anesthesie pour pratiquer 
l'intervention. L'eventail des complications liees aux 
mutilations sexuelles feminines est large. Meme en 
milieu medical ou des anesthesiques locaux sont 
disponibles, leur administration est difficile car le 
clitoris est un organe hautement vascularise et qui 
contient de tres nombreuses terminaisons nerveuses. 
L'anesthesie complete de cette region necessite de 
nombreuses piqures douloureuses. 
Lesions des tissus adjacents de l'uretre, du vagin, du 
perinee et du rectum. Ces lesions peuvent etre dues a 
l'utilisation d'instruments grossiers, a la mauvaise vue 
ou a la technique defectueuse de l'operatrice, a 
l'ignorance de l'operatrice quant a l'anatomie et a la 
physiologie des organes genitaux externes de la femme, 
ou au fait que l'intervention est pratiquee sous une 
lumiere insuffisante. Ces lesions sont particulierement 
courantes si la fillette se debat sous l'effet de la douleur 
et de la peur. Les lesions de l'uretre peuvent entrainer 
une incontinence. 
Hemorragie. L'excision du clitoris entraine le 
sectionnement de l'artere clitoridienne dans laquelle le 
sang circule avec un debit et une pression eleves. Les 
tentatives pour arreter le saignement par tamponnement, 
ligature ou suture, peuvent echouer, d'ou le risque d'hemorragie immediate. Une hemorragie secondaire 
peut survenir au bout d'une semaine lorsque le caillot 
cicatriciel se detache a la suite d'une infection. Le 
sectionnement des levres provoque egalement des 
lesions des vaisseaux sanguins et des glandes de 
Bartholin. L'hemorragie est la complication la plus 
courante des mutilations sexuelles feminines et celle qui 
engagent le plus le pronostic vital. Une hemorragie 
massive aigue ou des saignements prolonges peuvent 
entrainer une anemie ou un choc hemorragique et, dans 
certains cas, la mort. 
Choc. Immediatement apres l'intervention, la perte de 
sang soudaine (choc hemorragique), la douleur aigue et 
le traumatisme (choc neurogene) peuvent provoquer un 
choc potentiellement mortel chez les personnes qui 
subissent ces interventions. 
Retention urinaire aigue. Elle peut resulter de la 
tumefaction et de I'inflammation du pourtour de la plaie, 
de la peur d'uriner sur la plaie a vif, ou de lesions de 
l'uretre. La retention est tres courante ;  elle peut durer 
plusieurs heures, voire plusieurs jours, mais est 
habituellement reversible. Elle entraine souvent une 
infection urinaire. 
Fracture ou luxation. Des fractures de la clavicule, du 
femur ou de l'humerus, ou une luxation de la hanche 
peuvent resulter de la forte pression exercee par les 
adultes qui maintiennent la fillette, souvent a plusieurs, 
pour la maitriser pendant la duree de l'operation. 
Infections. Les infections sont tres courantes du fait des 
mauvaises conditions d'hygiene de l'intervention, de 
l'utilisation d'instruments non sterilises, de l'application 
sur la plaie de substances comme des herbes ou des 
cendres qui constituent un excellent milieu de 
croissance pour les bacteries, de la pratique qui consiste 
a lier les jambes ensemble apres une mutilation sexuelle 
du type III (infibulation), ce qui empeche le drainage de 
la plaie, ou de la contamination de la plaie par de l'urine 
et/ou des matieres fecales. Les infections peuvent 
empecher la cicatrisation de la plaie et peuvent 
provoquer un abces, de la fievre, une infection 
ascendante des voies urinaires, un tetanos, une gangrene 
ou une septicemie. Les infections graves peuvent etre 
mortelles. Les mutilations collectives, dans lesquelles 
les memes instruments tranchants sont utilises 
successivement sur plusieurs fillettes sans etre nettoyes, 
comportent le risque de transmission de maladies par 
voie sanguine, comme le VIH et l'hepatite B, bien qu'on 
ne connaisse pas actuellement de cas confirmes d'une 
telle transmission. 
Retard de cicatrisation. Les plaies peuvent etre lentes 
a cicatriser du fait d'une infection, d'une irritation due au 
contact de I'urine ou au frottement lors de la marche, ou 
d'une maladie sous-jacente telle que l'anemie ou la 
malnutrition. 11 peut en resulter une plaie purulente 
suinte, ou un ulcere infecte chronique. 
Complications physique a long terme : 
Miction difficile. Elle peut etre due a une lesion dc 
l'orifice uretral ou a la presence de cicatrices au ni\ 
du meat. 
Infections urinaires recidivantes. Une infection au 
voisinage de l'uretre peut entrainer des infections 
ascendantes des voies urinaires. Cela est 
III, lorsque l'ecoulement d'urine est devie et que le 
I 
particulierement frequent apres les mutilations du type 
perinee reste humide en permanence, ce qui favorise la 
proliferation bacterienne. La retention d'urine due a des 
difficultes de miction peut etre a l'origine d'infections de 
la vessie. Ces deux types d'infections peuvent s'etendre 
aux ureteres et aux reins. Non traitees, elles peuvent 
conduire a la formation de calculs renaux et a d'autres 
lesions renales. 
Infections pelviennes. Elles sont courantes chez les 
femmes infibulees. Elles sont douloureuses et peuvent 
s'accompagner d'ecoulements vaginaux. Les infections 
peuvent s'etendre a l'uterus, aux trompes de Fallope 
ainsi qu' aux ovaires, et devenir chroniques. 
Sterilite. Elle peut etre due a une infection pelvienne 
provoquant des lesions irreversibles des organes 
reproducteurs. 
Cheloides. La cicatrisation lente et incomplete de IL 
plaie et les infections post-operatoires peuvent entrainer 
la production d'un exces de tissu conjonctif au niveau de 
la cicatrice (cheloide). Les cheloides peuvent obstruer MuliLATIONS SEXUELLES FEMININES  1 301 
l'orifice vaginal et entrainer une dysmenorrhee (regles 
douloureuses). Apres une infibulation, les cicatrices 
peuvent etre si etendues qu'elles empechent la 
penetration et peuvent provoquer des problemes sexuels 
et psychologiques. 
Abces. Une infection profonde due a une mauvaise 
cicatrisation ou a l'enclavement d'un point de suture peut 
provoquer un abces pouvant exiger une incision 
chirurgicale. 
Kystes et abces de la vulve. Les kystes dermoides dus a 
l'enclavement d'un repli cutane dans la cicatrice sont les 
complications les plus courantes de l'infibulation. Ils 
sont de taille variee, atteignant parfois la taille d'un 
ballon de football, et peuvent s'infecter. Ils sont 
extremement douloureux et empechent les rapports 
sexuels. 
Neurome clitoridien. Un neurome douloureux peut 
apparaitre lorsque le nerf clitoridien est enclave dans un 
point de suture ou dans le tissu cicatriciel, ce qui 
entraine une hypersensibilite et une dyspareunie. 
0  Difficultes menstruelles. Elles peuvent etre dues a une 
occlusion partielle ou totale de l'orifice vaginal. Il peut 
s'agir notamment d'une dysmenorrhee ou d'un 
hematocolpos (accumulation de sang menstruel dans le 
vagin). Un hematocolpos peut se presenter sous forme 
d'une membrane bleuatre protuberante dans l'orifice 
vaginal qui peut empecher la penetration lors des 
rapports sexuels. Il peut aussi provoquer une distension 
abdominale qui, associee a l'absence de regles, peut 
faire soupconner une grossesse et avoir de graves 
repercussions sociales. 
8  Formation de calculs dans le vagin. Des calculs 
peuvent se former par suite de l'accumulation de debris 
menstruels et de depots urinaires dans le vagin ou 
derriere le tissu cicatriciel resultant de l'infibulation. 
0  Fistules (perforations ou tunnels) entre la vessie et le 
vagin (fistules vesico-vaginales) ou entre le rectum et le 
vagin (fistules recto-vaginales). Elles peuvent se former 
a la suite de lesions des tissus mous au cours de la 
mutilation elle-meme, lors de l'ouverture de 
l'infibulation ou d'une nouvelle suture de celle-ci, lors 
de rapports sexuels ou d'un accouchement avec dystocie 
mecanique. L'incontinence urinaire ou fecale peut durer 
toute la vie et avoir des consequences sociales graves. 
Dyspareunie (rapports sexuels douloureux). C'est une 
consequence de nombreuses formes de mutilations 
sexuelles due a la formation de cicatrices, au 
retrecissement de l'orifice vaginal et a des complications 
telles que des infections. La penetration vaginale peut 
etre dificile ou meme impossible, et une incision peut 
etre necessaire. Les lesions de la region vulvaire et la 
repetition de rapports sexuels vigoureux peuvent 
provoquer un vaginisme ;  l'orifice vaginal se ferme par 
contraction reflexe, ce qui provoque des douleurs 
intenses. 
Dysfonctionnement sexuel. Il peut affecter les deux 
partenaires en raison de la douleur et de la difficulte de 
la penetration vaginale et du fait de la reduction de la 
sensibilite sexuelle apres une clitoridectomie. 
Problemes pendant l'accouchement. Ils sont 
frequents, surtout apres les formes severes de 
mutilation, car la formation de tissu cicatriciel indure 
provoque une occlusion partielle ou totale de l'orifice 
vaginal. La difficulte de realiser un examen vaginal 
pendant le travail peut entrainer des erreurs d'evaluation 
de la phase du travail et de la presentation foetale. Le 
travail prolonge et la dystocie mecanique peuvent 
entrainer une dechirure du perinee, une hemorragie, la 
formation de fistules, ainsi qu'une inertie, une rupture ou 
un prolapsus de l'uterus. Ces complications peuvent 
avoir des consequences graves chez le nouveau-ne (y 
compris le deces) et entrainer le deces maternel. En cas 
de fausse couche, le foetus peut etre retenu dans l'uterus 
ou le canal genital. 
Complications psychosociales liees 
aux mutilations sexuelles feminines 
Les mutilations sexuelles sont couramment pratiquees 
lorsque les fillettes sont jeunes et ignorantes de telles 
pratiques, et sont souvent precedees d'actes de tromperie, 
d'intimidation, de coercition et de violence de la part de 
parents, de membres de la famille et d'amis en qui les 
fillettes ont confiance. Les fillettes sont generalement 
conscientes lorsque l'operation douloureuse est pratiquee, car aucun anesthesique ni autre medicament n'est utilise. 
Dans bien des cas, elles doivent etre maintenues par la 
force car elles se debattent. On les oblige parfois a assister 
a la mutilation d'autres fillettes. Ces evenements peuvent 
conduire a des troubles psychosociaux, par exemple : 
Pour certaines fillettes, la mutilation sexuelle est un 
evenement marque par la peur, la sujetion, l'inhibition et 
la repression des sentiments. Cette experience les 
marque profondement dans leur developpement mental 
et elles en garderont le souvenir toute leur vie. 
Certaines femmes ont parfois signale qu'elles 
ressentaient des douleurs pendant les rapports sexuels et 
lors des regles, presque aussi difficiles a supporter que 
la mutilation sexuelle elle-meme, mais elles souffrent en 
silence. Au Soudan, un jour de conge par mois est 
officiellement accorde aux femmes pour leurs 
problemes menstruels. 
Un certain nombre de fillettes et de femmes sont pretes 
a exprimer l'humiliation, l'inhibition et la peur qui sont 
devenues partie integrante de leur vie a cause des 
mutilations sexuelles qu'elles ont subies. Pour d'autres, 
il est difficile, voire impossible de parler de leur 
experience personnelle mais leur anxiete manifeste et 
parfois leurs larmes traduisent l'ampleur de leur 
detresse. 
i  La soumission a une telle epreuve peut faire naitre chez 
les fillettes un sentiment de trahison, d'amertume et de 
colere, meme si elles recoivent le soutien de leur famille 
immediatement apres l'intervention. La perte de 
confiance qui peut s'ensuivre vis-a-vis de leur famille et 
leurs amis peut avoir des repercussions durables. Elle 
peut avoir une incidence sur la relation avec leurs 
parents et sur leur capacite a etablir dans le futur des 
relations intimes, voire meme avec leurs propres 
enfants. 
Pour certaines fillettes et femmes, l'experience de la 
mutilation sexuelle et ses consequences psychologiques 
sont comparables a celles d'un viol. 
i  L'experience de la mutilation sexuelle s'accompagne de 
toute une gamme de troubles mentaux et 
psychosomatiques.  Par exemple, certaines fillettes ont 
signale des perturbations de leurs habitudes 
alimentaires, des troubles du sommeil et de l'humeur, 
ainsi que des difficultes cognitives. Ces troubles se 
traduisent notamment par des insomnies, des 
cauchemars, une perte d'appetit, une perte de poids ou 
une prise de poids excessive, des crises de panique, des 
difficultes de concentration et d'apprentissage ainsi que 
d'autres symptomes de stress post-traumatique.  Avec 
l'age, les femmes peuvent developper d'autres 
symptomes : sentiment d'inachevement, perte de 
l'estime de soi, depression, anxiete chronique, phobies, 
panique ou meme troubles psychotiques. Nombre de 
femmes souffrent en silence, incapables d'exprimer leur 
douleur et leur peur. 
Les fillettes qui n'ont pas ete excisees peuvent etre 
stigmatisees par la societe, rejetees par leur communaute 
et se retrouver dans l'incapacite de se marier sur place. 
Cette situation peut egalement entrainer un traumatisme 
psychologique. 
Complications sexuelles liees aux 
mutilations sexuelles feminines 
Les problemes sexuels resultant des mutilations 
sexuelles feminines peuvent affecter les deux partenaires 
dans le mariage des le premier rapport sexuel et etre a 
l'origine d'une anxiete importante. 
Les femmes excisees peuvent ressentir des douleurs 
pendant les rapports sexuels (dyspareunie) en raison des 
cicatrices, du retrecissement de l'orifice vaginal, de 
l'obstruction du vagin du a l'etirement des petites levres 
et de complications telles que des infections. 
Chez les femmes dont l'orifice vaginal est retreci, la 
penetration vaginale peut etre difficile, voire impossible 
sans dechirement ou incision de la cicatrice. Cette 
situation peut conduire a une perte d'estime de soi et a 
un dysfonctionnement sexuel. 
Un vaginisme peut resulter de lesions de la region 
vulvaire et de la repetition d'actes sexuels vigoureux. 
L'inhibition des rapports sexuels due a la peur de la 
douleur peut affecter la relation conjugale et meme 
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Seance 4 :  Ethique professionnelle et implications juridiques des mutilations 
sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Debattre de I'ethique professionnelle concernant les mutilations sexuelles feminines. 
2. Debattre des implications juridiques des mutilations sexuelles feminines. 
Activites pedagogiques 
Les stagiaires doivent lire le code national de conduite 
pour les infirmieres et sages-femmes et les codes de 
conduite d'organismes internationaux comme le 
Conseil international des infirmieres (CII) et la 
Confederation internationale des sages-femmes (ICM). 
Comme exercice de groupe, les stagiaires devront lire 
des etudes de cas, les analyser et repondre aux 
questions suivantes : 
-  quels principes et dilemmes ethiques apparaissent 
dans les etudes de cas ? 
-  quelles mesures auriez-vous prises et pourquoi ? 
-  quelles recommandations auraient du etre faites ? 
Signification de I'ethique 
professionnelle 
L'ethique professionnelle est constituee de declarations 
ou de principes moraux qui guident le comportement 
professionnel. L'ethique n'est pas assujettie au droit. Par 
exemple, l'ethique des soins infirmiers consiste notamment 
a preserver la confidentialite et a respecter les patients en 
tant que personnes, independamment de leur origine 
culturelle, de leur statut socio-economique ou de leur 
religion. 
implications des mutilations sexuelles 
feminines du point de vue de 
I'ethique 
Il a ete signale que certaines infirmieres et sages- 
femmes, ainsi que d'autres agents de sante, pratiquent des 
mutilations sexuelles feminines, au sein d'etablissements de 
sante publics ou prives. Outre l'aspect economique, la 
justification avancee pour la a medicalisation n de la 
pratique est que les risques pour la sante sont moindres si 
l'intervention est realisee sous anesthesie, dans un cadre ou 
sont respectees les regles d'hygiene et ou la douleur et 
l'infection peuvent etre controlees En outre, la 
a medicalisation )) des mutilations sexuelles feminines 
donne l'occasion d'encourager a pratiquer les formes de 
mutilations les moins radicales comme premier pas vers 
l'elimination de cette pratique. Toutefois, quel que soit 
l'endroit ou l'intervention a lieu, en milieu hospitalier ou 
dans la brousse, il n'en reste pas moins que les mutilations 
sexuelles feminines constituent une atteinte deliberee a des 
organes sains, sans aucune justification medicale ou 
scientifique. 
La pratique des mutilations sexuelles feminines 
constitue une violation des principes ethiques selon lesquels 
il est interdit de ￿á faire du mal )) et de G tuer >). 
I  L'OMS a indique qu'elle s'opposait 
categoriquement a la medicalisation $es 
mutilations sexuelles feminines, en 
recommandant qu'elles ne soient pratiquees1 
en aucune circonstance par des 
professionnels de sante ou dans des 
etablissements de sante. 
Les associations professionnelles telles que la 
Confederation internationale des sages-femmes (ICM), le 
Conseil international des Infirmieres (CII) et la Federation 
internationale de gynecologie et d'obstetrique (FIGO) se 
sont toutes trois declarees opposees a la medicalisation des 
mutilations sexuelles feminines, et ont recommande qu'elles 
ne devraient, en aucune circonstance, etre pratiquees dans 
des etablissements de sante ou par des professionnels de 
sante. Implications juridiques des 
mutilations sexuelles feminines 
L'adoption d'une loi visant a proteger les fillettes et les 
femmes contre les mutilations sexuelles indique 
clairement ce qui est juste et ce qui est faux. 
L'existence d'une loi permet a la police, aux commissions 
des communautes locales et aux professionnels de sante 
d'intervenir en toute legitimite dans les cas de mutilations 
sexuelles feminines. 
L'adoption de lois n'est pas suffisante en soi pour 
proteger les fillettes et les femmes contre les mutilations 
sexuelles. Le danger est que, par crainte d'etre 
poursuivies, elles n'oseront pas demander de l'aide en cas 
de complications ;  c'est pourquoi l'adoption de lois doit 
aller de pair avec l'education de la communaute, afin de 
sensibiliser ses membres aux effets nefastes des 
mutilations sexuelles feminines et de modifier les 
attitudes vis-a-vis de ces pratiques. 
Une loi contre les mutilations sexuelles feminines ne sera 
efficace que si elle est mise en application. Nombre de 
pays sont dotes de telles lois mais si certains les 
appliquent, ce n'est pas le cas pour d'autres. 
Lois et decrets contre les mutilations 
sexuelles feminines 
Les pays suivants ont adopte des lois ou des decrets 
contre la pratique des mutilations sexuelles feminines: 
Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Djibouti, Egypte, 
Ghana, Republique centrafricaine, Senegal et 
Soudan. 
Dans d'autres pays, meme lorsque les mutilations 
sexuelles feminines n'y sont pas mentionnees 
expressement, les lois nationales offrent une protection 
en cas de prejudice. 
Les lois et les decrets contiennent diverses dispositions 
qui peuvent etre utilisees pour reglementer ou proscrire 
la pratique des mutilations sexuelles feminines. 
Les dispositions peuvent par exemple : 
-  Prohiber toutes les formes de mutilations sexuelles 
feminines (Burkina Faso, Guinee, Cote d'Ivoire, 
Djibouti), ou seules les formes les plus graves 
(Soudan). 
-  Prevoir l'incarceration etlou des amendes a la fois 
pour ceux qui pratiquent de tels actes et ceux qui 
demandent une excision ou qui incitent ou favorisent 
cette pratique en donnant de l'argent ou des biens 
aux exciseuses ou en leur apportant un soutien moral 
(Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Ghana, Djibouti). 
-  Interdire la pratique de l'excision aussi bien dans les 
etablissements hospitaliers que dans les dispensaires 
publics ou prives, sauf indication medicale et sous 
reserve du concours d'un obstetricien chevronne 
(decret ministeriel, Egypte). Ce decret interdit  . 
egalement que l'excision soit pratiquee par des 
personnes autres que des medecins. 
-  Interdire les blessures qui portent atteinte au 
traitements cruels et inhumains (code penal, 
I 
fonctionnement du corps (code penal, Egypte), les 
Guinee), les violences et les coups et blessures 
volontaires (code penal, Mali). Seance 5 :  Droits humains et mutilations sexuelles feminines 
::  1 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Reconnaitre en quoi les mutilations sexuelles feminines portent atteinte aux droits humains. 
2. Recenser les conventions et declarations internationales visant a promouvoir et a proteger la sante 
des fillettes et des femmes, y compris contre les mutilations sexuelles feminines. 
Introduction 
Les mutilations sexuelles feminines sont une question 
relevant des droits humains parce qu'elles portent atteinte 
aux droits des femmes et des fillettes. Les conventions 
internationales relatives aux droits humains obligent les 
Etats Membres des Nations Unies a respecter et a garantir 
la protection et la promotion des droits humains, y compris 
le droit a la non-discrimination, a l'integrite de la personne 
et au meilleur etat possible de sante physique et mentale. 
En  quoi les mutilations sexuelles 
feminines portent-elles atteinte aux 
droits humains 3 
Il existe des elements bien etablis selon lesquels les 
mutilations sexuelles feminines sont prejudiciables a la 
sante des fillettes et des femmes. C'est pourquoi cette 
pratique porte atteinte a leur droit de jouir du niveau de 
sante physique, sexuelle et mentale le plus eleve 
possible. 
Les personnes et les organisations qui  contre la 
pratique des mutilations sexuelles feminines temoignent 
du fait que ces mutilations sont : 
- associees aux inegalites entre les sexes 
- une forme de discrimination a l'egard des fillettes et 
des femmes 
- une forme de torture ou un traitement cruel, 
inhumain ou degradant a l'egard des fillettes et des 
femmes 
- une atteinte a la sante physique, psychologique et 
sexuelle des fillettes et des femmes. 
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Conventions et declarations 
internationales pertinentes aux fins 
de l'elimination des mutilations 
sexuelles feminines 
Bon nombre de conventions et de declarations 
comportent des dispositions relatives a la promotion et a la 
protection de la sante des enfants et des femmes ;  en outre, 
certaines prevoient expressement l'elimination des 
mutilations sexuelles feminines. Il s'agit des instruments ci- 
apres : 
La Declaration universelle des droits de l'homme 
(1948) proclame le droit de tout etre humain de vivre 
dans des conditions qui lui permettent de jouir d'une 
bonne sante et d'avoir acces aux soins de sante. 
Le Pacte international relatif aux droits civils et 
politiques et le Pacte international relatif aux droits 
economiques, sociaux et culturels (1966) condamnent 
toute discrimination fondee sur le sexe et reconnaissent 
le droit universel de tout individu au meilleur etat 
possible de sante physique et mentale. 
La Convention pour l'elimination de toutes les 
formes de discrimination a l'egard des femmes 
(1979) peut etre interpretee comme obligeant les Etats a 
prendre des mesures contre les mutilations sexuelles 
feminines, et notamment : 
- a prendre toutes les mesures appropriees, y compris 
des dispositions legislatives, pour modifier ou 
abroger toute loi, disposition reglementaire, coutume 
ou pratique qui constitue une discfiminafion a l'egard 
-.  ..  .  '  _  , 
des femmes (Article 2.0  ..  ..  -; 
- a modifier les schemas et modeles de comportements 
socio-culturels de l'homme et de la femme en vue de 
parvenir a l'elimination des prejuges et des pratiques 
coutumieres, ou de tout autre type, qui sont fondes MUTILATIONS  SEXUELLES  FEMININES  35 
MANUEL DU FTAGlAlRE 
sur l'idee de l'inferiorite ou de la superiorite de l'un 
ou l'autre sexe ou d'un role stereotype des hommes et 
des femmes (Article 5.a). 
La Convention relative aux droits de l'enfant 
(1990) protege le droit a l'egalite independamment de 
toute consideration de sexe (Article 2), a etre protege 
contre toute forme de violence, d'atteinte ou de 
brutalites physiques ou mentales et de mauvais 
traitements (Article 19.1), et au meilleur etat de sante 
possible. 
La Declaration et le Programme d'action de 
Vienne adoptes par la Conference mondiale sur 
les droits de l'homme (1993) ont elargi les objectifs 
en matiere de droits humains fixes au niveau 
international, afin d'englober les violations fondees 
sur le sexe, dont les mutilations sexuelles feminines. 
La Declaration sur l'elimination de la violence a 
l'egard des femmes (1993) dispose que la violence a 
l'egard des femmes s'entend comme englobant la 
violence physique et psychologique exercee au sein 
de la famille, y compris les mutilations genitales et 
autres pratiques traditionnelles prejudiciables a la 
femme. 
Le Programme d'action de la Conference 
internationale sur la population et le 
developpement (1994) comportait une 
recommandation sur les mutilations sexuelles 
feminines en vertu de laquelle les gouvernements et 
les communautes etaient tenus de prendre des 
mesures pour mettre un terme a cette pratique et 
proteger les femmes et les fillettes contre des 
pratiques inutiles et dangereuses. 
a  La plate-forme d'action de la Quatrieme Conference 
mondiale sur les femmes, Beijing (1995) a consacre 
une section aux fillettes et a exhorte les gouvernements, 
les organisations internationales et les organisations non 
gouvernementales  a elaborer des politiques et des 
programmes visant a eliminer toutes les formes de 
discrimination a l'egard des fillettes, y compris les 
mutilations sexuelles. 
Organismes charges de la 
reglementation applicable aux 
infirmieres et aux sages-femmes ainsi 
qu'aux mutilations sexuelles 
feminines 
Chaque pays est dote d'un organisme charge de 
reglementer la conduite des infirmieres et des sages- 
femmes. Dans certains pays, il s'agit d'un conseil ou d'une 
commission des infirmieres et des sages-femmes, dans 
d'autres du conseil des medecins. Quelle que soit la 
structure existante, cet organisme a l'obligation legale de 
prendre les mesures appropriees a l'encontre d'une 
infirmiere ou d'une sage-femme professionnelle qui ne se 
conforme pas au code de conduite professionnelle etabli. 
La Confederation internationale des Sages-Femmes 
(ICM) et le Conseil international des Infirmieres (CII) sont 
les organismes de reglementation internationaux qui 
s'occupent des questions concernant, respectivement, les 
soins obstetricaux et les soins infirmiers professionnels. 
Ces deux instances ont elabore des lignes de conduite qui 
s'opposent a la pratique des mutilations sexuelles 
feminines.  I 
Les organes genitaux feminins sont essentiels pour que 
la femme puisse repondre a une stimulation sexuelle, et 
l'incision ou l'ablation de quelques millimetres 
seulement d'un tissu extremement sensible provoque des 
degats considerables. L'experience de la mutilation a un 
impact psychologique durable sur les fillettes et les 
femmes, qui gardent le souvenir de la douleur et du 
traumatisme toute leur vie. 
Les professionnels de la sante doivent se conformer a 
des principes ethiques tres importants, dont les deux 
suivants : 
- ne pas faire de mal, et 
- preserver a tout prix le bon fonctionnement des 
organes du corps, sauf en cas de maladie 
potentiellement mortelle. 
Les mutilations sexuelles feminines supposent l'ablation 
1  etlou la deterioration d'organes qui fonctionnent 
normalement et sont pratiquees principalement pour se 
conformer a un rituel traditionnel, sans aucune 
justification medicale. Elles sont generalement 
executees sur des fillettes qui n'ont aucune idee de ce 
qui les attend ni aucun libre arbitre. De plus, le consentement des parents ou des tuteurs n'est pas 
valable lorsque l'acte pratique a davantage d'effets 
prejudiciables que benefiques pour l'enfant. 
Il est egalement contraire a l'ethique qu'un professionnel 
de sante lese un organe sain au nom de la culture. 
L'argument avance par des professionnels de sante selon 
lequel une operation pratiquee par une personne 
competente dans des conditions hygieniques est moins 
risquee pour la sante et donc moins prejudiciable est par 
consequent irrecevable. Tout professionnel de sante qui 
procede a une telle intervention serait coupable de 
manquement au code de conduite et des mesures 
disciplinaires pourraient etre prises a son encontre par 
les organismes charges de la reglementation applicable 
aux professionnels de sante. Ces mesures peuvent aller 
de l'avertissement a la radiation ou au refus de delivrer 
l'autorisation d'exercer. Les professionnels de sante 
peuvent egalement faire l'objet de poursuites en vertu 
des lois nationales en vigueur contre les mutilations 
sexuelles feminines. MODULE 2 :  PARTICIPATION DE LA 
COMMUNAUTE  A LA PR~VENTION 
DES MUTILATIONS SEXUELLES 
FEMININES 
Ce module vise a preparer les infirmieres et les sages-  @  comprehension des regles et normes qui regissent la 
femmes a etablir des contacts avec les communautes aux  conduite professionnelle applicable a la prise en charge 
fins de la prevention des mutilations sexuelles feminines. Il  des femmes qui ont subi des mutilations sexuelles 
presente les connaissances et les competences utiles a cette  comprehension des concepts ethiques, juridiques et lies 
fin, ainsi que des strategies visant a faire participer  aux droits humains, aux fins de la prevention et du 
differents groupes communautaires, tels que les femmes,  traitement des mutilations sexuelles feminines et 
les hommes, les jeunes, les enfants, et les dirigeants.  capacite d'appliquer ces concepts 
connaissance des organisations locales, nationales et 
Objectifs generaux 
A la fin du module, les stagiaires devraient etre en 
mesure de : 
Decrire le lien existant entre les croyances, valeurs et 
attitudes et la pratique des mutilations sexuelles 
feminines au sein de groupes particuliers. 
Reconnaitre les implications ethiques et juridiques de 
la prise en charge des fillettes et des femmes 
presentant des complications liees aux mutilations 
sexuelles feminines. 
Repertorier les organisations locales, nationales et 
internationales qui oeuvrent a l'elimination des 
mutilations sexuelles feminines (voir une liste de 
groupes nationaux luttant contre les mutilations 
sexuelles feminines dans le document de reference 
Programmes to Date :  What Worh  and What Doesn't). 
Collaborer avec les individus, les familles et les 
communautes en vue de la prevention des mutilations 
sexuelles feminines. 
internationales qui oeuvrent a l'elimination des 
mutilations sexuelles feminines 
connaissance des differences entre les organismes 
professionnels et les instances juridiques en ce qui 
concerne la prise en charge des mutilations sexuelles 
feminines 
capacite d'identifier les groupes/dirigeants de la 
communaute qui sauront etre des acteurs cles du 
changement aux fins de la prevention des mutilations 
sexuelles feminines 
aptitude a elaborer des strategies efficaces et appropriees 
pour collaborer avec des groupes, l'objectif etant de 
susciter des changements 
capacite de mettre en pratique les competences acquises 
en matiere d'information, de communication, d'education 
et de conseil dans le cadre de la collaboration avec les 
communautes en vue de la prevention des mutilations 
sexuelles feminines. 
Documents de reference 
Competences essentielles :  La lecture des documents suivants est recommandee aux 
stagiaires comme complement d'information : 
Ce module devrait permettre aux stagiaires d'acquerir les 
Towards the healthy women counselling guide: Ideas 
competences suivantes : 
from  the gender and health research group. TDR, 
comprehension des valeurs, croyances et attitudes qui 
OMS, Geneve. 
sous-tendent la pratique des mutilations sexuelles 
Les mutilations sexuelles feminines. Declaration 
feminines, et de la maniere dont elles se sont formees  I MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES  1 38  1 MANUEL DU STAGIAIRE  1 
commune OMS/UNICEF/FNUAi? Geneve, 
Organisation mondiale de la Sante (1997). 
Les mutilations sexuelles feminines. Apercu du 
probleme. OMS, Geneve (1998). 
A systematic review of the health complications of 
Female Genital Mutilation including sequelae in 
childbirth. WHO/FCHIWMH/00.2. Geneve, 
Organisation mondiale de la Sante (2000). 
Female Genital Mutilation. Programmes to date : 
what works and what doesn?  A review. 
WHO/CHS/WMW99.5. Geneve, Organisation 
mondiale de la Sante (1999) 
Female Genital Mutilation :A  Handbook  for Frontline 
Workers. WHO/FCH/WMWOO.5 Rev. 1. Geneve, 
Organisation mondiale de la Sante (2000). 
Prise en charge de la grossesse, de l'accouchement et 
du post-partum en presence de mutilations sexuelles 
feminines. Rapport d'une consultation technique de 
l'OMS, Geneve, 15-1 7  juillet 1997. 
WHORCWGWWO  1.2. OMS, Geneve (2001). 
Il est conseille aux stagiaires de lire egalement des 
ouvrages sur les questions suivantes : 
La strategie regionale de l'OMS en matiere de sante 
genesique. 
Les plans d'action regionaux pour l'elimination des 
mutilations sexuelles feminines en Afrique. 
Les plans d'action nationaux pour l'elimination des 
mutilations sexuelles feminines. 
La communication efficace. 
Les actions de plaidoyer efficaces par l'intermediaire 
des medias, de campagnes de sensibilisation et 
d'activites de mobilisation. 
Les seances 
Seance  1 : 
Croyances, valeurs et attitudes. 
Seance 2 : 
Croyances, valeurs et attitudes traditionnelles au sujet 
des mutilations sexuelles feminines. 
Seance 3 : 
Strategies visant a faire participer les individus, les 
familles et les communautes a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines. 
Seance 4 : 
Strategies visant a faire participer les dirigeants 
politiques et gouvernementaux a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines. 
Exercices educatifs 
Ce module donne aux stagiaires la possibilite, au 
moyen de divers exercices, d'examiner et d'identifier leurs 
propres croyances, valeurs et attitudes et de prendre 
conscience des differences entre leurs valeurs et celles des 
autres. Ils auront aussi la possibilite de visiter des 
communautes afin d'observer les interactions entre 
personnes en situation reelle. 
Les exercices consistent en : 
0  Exercices et jeux en vue de l'identification des valeurs. 
Etudes de cas avec examen des aspects juridiques, 
ethiques et des aspects concernant les droits humains. I 
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Seance 1 :  Croyances, valeurs et attitudes 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Expliquer ce  qu'on entend par croyances, valeurs et attitudes. 
2. Debattre des origines des croyances, valeurs et attitudes. 
3. Examiner leurs propres croyances, valeurs et attitudes 
Activites educatives 
Exercices et jeux en vue de l'identification des valeurs. 
Toute personne est un assemblage complexe de 
caracteristiques uniques, y compris physiques, et de 
diverses croyances, valeurs et attitudes. Les traditions sont 
orientees par des croyances et leur pratique est fondee sur 
des valeurs et des attitudes. 
Definition des croyances 
Une croyance est definie par les dictionnaires comme 
une conviction, un principe ou une idee acceptes comme 
vrais ou reels, meme sans preuves positives. 
Il existe un grand nombre de systemes de croyances, 
dont les croyances religieuses, culturelles, collectives et 
individuelles. Ce sont elles qui guident les actions et les 
comportements. 
Exemples de croyances : 
L'existence de Dieu. 
La luette fait tousser et retarde la croissance des enfants. 
Si l'enfant touche le clitoris pendant l'accouchement, il 
mourra. 
Si une femme enceinte mange des oeufs, elle accouchera 
d'un enfant chauve. 
Une femme non excisee aura des pulsions sexuelles 
excessives. 
Definition des valeurs 
Les valeurs sont definies par les dictionnaires comme 
les principes moraux, croyances ou normes acceptees par 
une personne ou un groupe social. C'est en fonction de nos 
valeurs que nous prenons nos decisions. Bon nombre de ces 
valeurs nous sont transmises par notre famille mais elle! 
sont egalement influencees par la religion, la culture, les 
amis, l'education, et par les experiences personnelles que 
nous faisons au cours de notre vie. 
Definition des attitudes 
Les attitudes sont definies par les dictionnaires comme 
une vision des choses ou une disposition de l'esprit. Elles 
reposent en grande mesure sur nos valeurs et perceptions 
personnelles.  I 
Origines des croyances, des valeurs et 
des attitudes 
Une multitude d'influences sont a l'origine de nos 
croyances, valeurs et attitudes nos parents, notre famille, la 
societe, la culture, les traditions, la religion, les groupes de 
pairs, les medias (television, musique, videos, magazines, 
publicites), l'ecole, le climat, l'environnement, la 
technologie, la politique, l'economie, les experiences  I 
personnelles, les amis et les besoins personnels. Elles sont 
egalement influencees par notre age et notre sexe. 
Formation d'un systeme de valeurs 
Un systeme de valeurs est un ensemble hierarchise de 
croyances et de principes qui influencent la vision de la vie 
(attihide) d'une personne ou d'un groupe et orientent son 
comportement. Un systeme de valeurs n'est pas rigide mais 
peut evoluer avec le temps et en fonction de nouveaux 
points de vue, informations et experiences. Etapes de la formation d'un~ysteme 
de valeurs. 
Etape 1 :  Savoir comment nous devons nous comporter 
ou ce qui est attendu de nous. 
C'est la composante cognitive. 
Etape 2 :  Eprouver des emotions par rapport a ce 
comportement. 
C'est la composante affective. 
Etape 3 :  Prendre les mesures appropriees. 
C'est la composante comportementale. 
Examen des croyances, valeurs et 
attitudes personnelles 
Exercices : 
Ces exercices ont pour but de permettre aux stagiaires 
d'examiner leurs propres valeurs et de les comparer aux 
valeurs differentes d'autres personnes. Le tableau ci-apres 
expose les objectifs de chaque exercice, qui sera decrit en 
detail plus loin. 
- - 
MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
MANUEL DU STAGIAIRE  ---  - 
Exercice de  groupe  Faire comprendre que des 
personnes differentes voient 
les choses differemment et qui 
Identification des  Prendre conscience des 
valeurs personnelles  suppositions que nous faisons 
concernant les croyances, 
valeurs et  attitudes d'autres 
personnes, et  du fait que ces 
suppositions ne sont pas 
toujours justes. 
Exercices de  Aider les stagiaires a identifier 
personnalite  leurs propres valeurs et  a se  1 
rendre compte que nos valeur 
influencent nos relations avec 
les patients et les 
communautes. 
Classement des valeurs  Mettre l'accent sur le fait que 
nos valeurs influencent notre 
facon d'aborder les questions 
relatives aux mutilations 
sexuelles feminines et  que 
diverses manieres de  proceder 
peuvent toutes etre valables. 
Chacun peut apprendre des 
autres. 
Exercice de groupe (N  walking survey ￿â) 
Deux panneaux sont affiches sur le mur : 
- D'accord. 
- Pas d'accord. 
9 Lire les affirmations figurant dans la liste ci-apres, 
destinee a l'exploration des valeurs. Demander aux 
participants de se deplacer vers le panneau ￿á d'accord ￿â 
ou ￿á pas d'accord ￿â en fonction de leur opinion. 
9 Repeter ce processus avec toutes les affirmations. 
@  Demander aux representants de chaque groupe d'opinion 
d'exposer les raisons de leur choix. 
9 Apres l'exercice, repondre aux questions suivantes : 
- Quelle a ete pour vous l'experience la plus frappante 
lors de cet exercice, tant du point de vue de vos 
propres  reponses aux questions que des reponses 
d'autres stagiaires ? 
- Avez-vous ete surpris par les reponses de vos pairs ? 
- Qu'avez-vous eprouve lorsque les autres n'etaient pas 
d'accord avec vous ? 
m 
LISTE D'AFFIRMATIONS CONCERNANT LES 
MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
1.  Les mutilations sexuelles feminines augmentent la 
fecondite. 
2.  Elles previennent la mortalite maternelle et infantile. 
3.  Elles empechent la promiscuite sexuelle. 
4.  Elles contribuent a rendre les organes genitaux 
propres. 
5  Elles empechent les organes genitaux de continuer a 
grandir. 
6.  Elles font partie integrante de la culture. 
7.  Elles sont pratiquees pour faire plaisir aux maris. 
8.  Elles provoquent chez les fillettes et les femmes des 
problemes de sante, ainsi que des troubles mentaux et 
sexuels. 
9.  Les mutilations sexuelles feminines du type 1 ne 
donnent lieu a aucune complication et sont donc 
acceptables. 
10.  Les mutilations sexuelles feminines pratiquees en 
milieu hospitalier sont plus hygieniques et moins 
douloureuses pour la patiente. 
11.  Les mutilations sexuelles feminines du type IV sont 
sans danger et la poursuite de cette pratique devrait 
etre  autorisee. 
12.  Les mutilations sexuelles feminines ne sont pas une 
question relevant du domaine de la sante. 
13. Elles constituent une violation des droits humains. 
4.  Elles constituent une obligation religieuse. - Identification des valeurs 
Le processus d'identification des valeurs permet de 
decouvrir les valeurs qui orientent les actions d'une 
personne en examinant ce que cette personne pense de 
divers comportements, idees et objets. 
L'identification des valeurs est un exercice important 
etant donne que les personnes ne sont globalement pas 
conscientes des motifs qui sous-tendent leurs 
comportements et leurs choix. 
Chaque personne se cree un ensemble de valeurs et 
d'attitudes unique qui l'oriente tout au long de sa vie et lui 
confere son identite culturelle. En comprenant leurs propres 
valeurs et comment elles se sont formees, les prestataires de 
soins de sante peuvent prendre conscience de ce qui 
faconne les systemes de valeurs et de croyances des 
communautes avec lesquelles ils travaillent, et le respecter. 
Processus d'adoption des valeurs 
Avant de pouvoir identifier les valeurs d'une personne, il 
est necessaire de comprendre comment le processus 
d'adoption de ces valeurs se met en place. Selon les 
specialistes du comportement, ce processus comporte les 
etapes suivantes : 
1.  La personne choisit la valeur librement et de maniere 
individuelle. 
2.  La personne choisit la valeur dans un eventail de choix 
possibles. 
3.  La personne examine soigneusement les consequences 
de son choix. 
4.  La personne attache une grande importance a la valeur 
choisie. 
5.  La personne integre la valeur dans son comportement et 
en fait une norme. 
Exercice : 
Cet exercice se fait par groupes de deux stagiaires 
Les stagiaires sont invites a se regrouper par deux et a 
s'asseoir face a face en silence. 
Il leur est demande de faire ce qui suit : 
-  enumerer trois activites dont ils pensent que leur 
partenaire souhaiterait vivement faire apres la seance. 
-  classer ces activites par ordre d'importance pour le 
partenaire. 
-  enumerer trois activites qu'ils souhaiteraient eux- 
memes vivement faire apres la seance. 
0  Il est ensuite demande a chaque stagiaire de lire a haute 
voix la liste qu'il a etablie pour le compte de son 
partenaire. 
Puis il est demande au partenaire de lire a haute voix la 
liste qu'il a etablie pour lui-meme. Ce processus est 
poursuivi jusqu'a ce que tous les stagiaires aient lu leurs 
listes. 
Vous trouverez ou non que la liste que vous avez dressee 
des interets de votre partenaire est correcte. Le fait qu'une 
autre personne enonce vos propres interets peut aussi 
susciter diverses impressions. Vous pouvez, par exemple, 
vous sentir juge ou mejuge. 
S'il vous a ete difficile d'identifier les interets reels d'un 
autre stagiaire, vous comprendrez que vous risquez encore 
davantage de vous tromper lorsqu'il s'agira d'identifier les 
besoins et les problemes de patientes dont vous savez peut- 
etre tres peu de choses, ou de cerner les besoins d'une 
communaute a laquelle vous n'appartenez pas. 
Cette activite a demontre combien il est difficile de faire 
des suppositions exactes sur les interets d'autrui. Elle 
montre a quel point le dialogue est necessaire, et qu'il faut 
faire preuve d'ouverture d'esprit pour reellement 
comprendre des croyances et des valeurs d'autrui. 
Exercice avec noms (￿á name tag n) 
Instructions pour les stagiaires : 
1. Prendre une feuille de papier et ecrire votre nom au 
centre. Sur les quatre coins de la feuille, ecrire vos 
reponses aux quatre questions suivantes : 
-  quelles sont les deux choses que vous souhaiteriez que 
vos collegues disent a votre sujet ? 
-  quelle est la chose la plus importante que vous faites 
(ou que vous souhaiteriez faire) pour rendre 
constructive votre relation avec les patientes ? 
vous attachez de l'importance a votre sante ? 
I 
-  que faites-vous quotidiennement qui demontre que 
-  quelles sont les trois valeurs en lesquelles vous croyez 
le plus fermement ? 
2.  Dans l'espace autour de votre nom, noter au moins six 
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3.  Examiner vos reponses aux questions et la facon dont 
vous vous etes decrit. Quelles sont, a votre avis, les 
valeurs qui transparaissent dans vos reponses ? 
Exercice sur les traits de personnalite : 
Instructions pour les stagiaires : 
1.  Regarder la liste des qualificatifs ci-dessus et entourer 
les sept qui vous decrivent le mieux en tant que 
personne. 
2.  Souligner les sept qualificatifs qui vous decrivent le 
mieux en tant que professionnel. (Vous pouvez entourer 
et souligner les memes qualificatifs.) 
Reflechir aux questions suivantes : 
Quelles valeurs transparaissent dans les traits de 
personnalite que vous avez choisis ? 
O  Quel est le lien entre ces traits de personnalite et vos 
valeurs personnelles ? 
O  Quels traits de personnalite indiquent des incoherences 











0  Quels sont, a votre avis, les traits de personnalite les 
plus adaptes aux agents de sante, et quels sont ceux 
qu'ils devraient cultiver ? 
Exercice de classement des valeurs : 
Instructions pour les stagiaires : 
1.  Classer par ordre les 12 mesures ci-apres qui pourraient 
etre adoptees en vue de la prevention des mutilations 
sexuelles feminines, en utilisant le chiffre 1 pour 
indiquer la mesure que vous estimez la plus importante, 
et le chiffre 12 pour indiquer celle que vous considerez 
comme la moins importante. 
Collaborer avec la communaute pour prevenir les  - 
mutilations sexuelles feminines. 
Ecouter avec empathie les patientes qui ont subi des 
mutilations sexuelles. 
-  Etablir de bonnes relations interpersonnelles avec les 
patientes qui ont subi des mutilations sexuelles. 
S'impliquer emotionnellement avec les patientes qui  - 
presentent des complications liees aux mutilations 
sexuelles. MUTILATIONS SEXUELLES FEUI~NES 
MANUEL DU PhPiS1AIRE 
-  Sensibiliser la communaute a la necessite d'eliminer 
les mutilations sexuelles feminines. 
-  Etre honnete en repondant aux questions des patientes. 
-  Faire en sorte que la communaute suive les conseils 
des professionnels. 
-  Aider a reduire l'anxiete de la patiente face aux 
complications liees aux mutilations sexuelles. 
-  Faire en sorte que la communaute participe a la prise 
de decisions relatives aux mutilations sexuelles 
feminines. 
-  Se conformer aux obligations legales concernant la 
pratique des mutilations sexuelles feminines. 
-  Respecter en tout temps l'ethique professionnelle dans 
le cadre des relations avec les patientes qui ont subi 
des mutilations sexuelles. 
-  Etre en premiere ligne de l'action menee en vue 
d'eliminer les mutilations sexuelles feminines. 
2.  Examinez la maniere dont vous avez classe ces mesures 
et repondez aux questions suivantes : 
-  Quelles valeurs pouvez-vous mettre en evidence 
compte tenu des reponses que vous avez donnees dans 
cet exercice ? 
-  De quelle maniere ces valeurs transparaissent-elles 
dans votre comportement ? 
Nos attitudes, valeurs et croyances influencent 
considerablement les services que nous dispensons aux 
patientes et aux communautes en ce qui concerne les 
mutilations sexuelles feminines. Si nous tentons d'imposer 
aux autres nos propres attitudes et valeurs, il est peu 
probable que les efforts que nous deployons en vue 
d'eliminer les mutilations sexuelles feminines seront 
recompenses. 
Nos attitudes, croyances et valeurs sont influencees par 
notre culture, notre condition sociale, notre age, notre sexe 
et notre education, entre autres. Nous ne devons pas les 
imposer aux patientes et aux communautes. 
Le fait de mieux connaitre nos propres 
valeurs ainsi que celles de nos patientes 
nous aidera, en tant que professionnels de 
sante, a fournir des soins appropries, de 
qualite et acceptables par les patientes et 
par les communautes. 
semblable, et qui ont un niveau d'education et des  1 
professions comparables, il est probable qu'un vaste 
eventail d'attitudes et de valeurs sera represente. 
Si les agents de sante peuvent reconnaitre leurs propres 
prejuges, et comprendre d'ou viennent leurs propres 
croyances, ils parviendront sans doute a collaborer de 
maniere fmctueuse avec les communautes. 
En etant a l'ecoute de la communaute et des patientes, ils 
se feront une idee plus precise de la meilleure facon de 
communiquer sur les dangers lies aux mutilations 
sexuelles feminines. 
Le meilleur moyen de savoir quels sont les interets reels 
d'une personne est de parler directement avec elle. 
~eme  si  nous avons i'impressron de ￿á voir M 
clairement ce  que pense quelqu'un, il nous 
arrive souvent de nous tromper. Deux 
personnes ne percoivent jamais exactement 
-  les choses de la meme maniere. 
-es  valeurs et les attitudes sont profondement ancrees 
dans les experiences qui faconnent notre vie et elles ne 
sont pas faciles a modifier. Neanmoins, il est important 
que nous examinions nos propres valeurs et attitudes et 
que nous prenions des decisions reflechies sur la 
question de savoir lesquelles de ces valeurs et attitudes 
meritent, a notre sens, d'etre conservees et lesquelles 
nous estimons ne plus etre valables. 
Seul un environnement faisant place au dialogue et a 
l'ouverture incitera les gens a remettre en cause leurs 
croyances et leurs valeurs et les disposera a en changer. MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES  1 44 1  MANUEL DU  S.A.*,. 
Seance 2 : Croyances, valeurs et attitudes traditionnelles au sujet des mutilations 
sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
4 la fin de cette seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1.  Examiner en quoi les croyances, les valeurs et les attitudes influencent la pratique des mutilations 
sexuelles feminines ; 
2.  Decrire le processus consistant a aider les personnes, les familles et les communautes a identifier 
leurs croyances, leurs valeurs et leurs attitudes en ce qui concerne la pratique des mutilations 
sexuelles feminines ; 
3.  Decrire le processus de modification des comportements. 
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Introduction 
Comme on l'a deja vu, les mutilations sexuelles 
feminines sont une tradition profondement enracinee. Les 
seances qui precedent ont permis aux stagiaires de 
comprendre le concept de tradition. Cette seance leur 
donnera la possibilite d'appliquer cette connaissance dans le 
cadre de la collaboration avec les individus, les familles et 
les communautes en vue de la prevention des mutilations 
sexuelles feminines. 
Role des croyances, valeurs et 
attitudes dans la pratique des 
mutilations sexuelles feminines 
La pratique des mutilations sexuelles feminines repose 
sur des croyances, valeurs et attitudes traditionnelles. 
Certaines communautes la considerent comme un rite de 
passage a l'age adulte (par exemple, au Kenya et en Sierra 
Leone), d'autres comme un moyen de preserver la virginite 
des filles jusqu'au mariage (par exemple, au Soudan, en 
Egypte et en Somalie). Dans toutes les communautes ou 
elles sont pratiquees, les mutilations sexuelles feminines 
constituent un element important de l'identite sexuelle 
forgee par la culture, ce qui explique pourquoi de 
nombreuses meres et grand-meres les soutiennent : elles 
estiment qu'elles font partie integrante de leur feminitude et 
qu'elles sont essentielles pour que leurs filles soient 
acceptees par la societe. Dans la plupart de ces 
communautes, les mutilations sexuelles feminines sont une 
condition prealable au mariage, qui est lui-meme essentiel 
pour qu'une femme puisse survivre socialement et 
economiquement. 
Identification des valeurs 
personnelles des professionnels de 
sante 
Pour pouvoir aider les autres a comprendre leurs 
croyances, valeurs et attitudes au sujet des mutilations 
sexuelles feminines, il est indispensable que les 
infirmieres et sages-femmes connaissent d'abord leurs 
propres sentiments vis-a-vis de ces pratiques. 
En comprenant leurs propres valeurs, les professionnels 
de sante peuvent mieux prendre conscience de ce qui 
faconne les systemes de valeurs et de croyances des 
communautes qui pratiquent les mutilations sexuelles 
feminines, et le respecter. Aider les individus, les familles et les 
communautes a identifier leurs 
croyances, valeurs et attitudes au 
sujet des mutilations sexuelles 
feminines 
La premiere etape du processus visant a aider les gens a 
faire le point sur leurs attitudes en ce qui concerne les 
mutilations sexuelles feminines consiste a leur demander 
pour quelles raisons ils sont favorables a cette pratique et 
ce qui se passe pour les femmes qui ne s'y soumettent 
pas. 
Apres avoir pris connaissance des opinions du groupe, 
I'infirmiereila sage-femme peut alors donner des 
informations sur l'anatomie et la physiologie de 
l'appareil reproducteur de la femme, sur les effets des 
mutilations sexuelles sur la sante physique, 
psychologique, sexuelle et genesique de la femme, ainsi 
que sur les complications eventuelles au moment de 
l'accouchement. 
L'infirmierella sage-femme devrait donner aux groupes 
la possibilite de discuter de leurs propres experiences des 
problemes de sante rencontres. Elle devrait ensuite faire 
le rapprochement entre ces problemes et la pratique des 
mutilations sexuelles feminines (souvent, les femmes 
concernees n'ont pas fait le lien avec les mutilations 
sexuelles qu'elles ont subies mais les ont imputees a la 
volonte de Dieu ou a des actes de sorcellerie). 
L'infirmierella sage-femme devrait aider les gens a 
distinguer les bonnes pratiques des pratiques 
dangereuses et a comprendre quelles sont les 
repercussions des mutilations sexuelles sur la sante des 
fillettes et des femmes. 
Contribuer au processus de 
changement 
Si les gens sont deja sur le point de remettre en cause 
leur tradition et souhaitent un changement, le professionnel 
de sante devrait les laisser decider eux-memes de la 
meilleure maniere de mettre un terme a la pratique et ce qui 
serait approprie du point de vue culturel. Par exemple, les 
communautes qui attachent de l'importance aux mutilations 
sexuelles feminines en tant que rite de passage a l'age 
adulte pourraient envisager d'autres manieres de marquer 
ou de celebrer cet evenement. 
Afin de contribuer a ce processus, l'infirmierella sage- 
femme devrait : 
Identifier les personnes influentes de la communaute 
susceptibles de susciter le changement. 
Soutenir les membres de la communaute au cours du 
processus d'elaboration de leurs propres strategies de 
changement dans le respect de leur culture, de mise en 
oeuvre de ces strategies et de suivi des resultats. 
Apporter un soutien a chaque stade du processus et 
reconnaitre les actions constructives. 
Les specialistes du comportement ont demontre que la 
modification d'un comportement suppose, pour un individu, 
de passer par une serie d'etapes (voir Figure 3, p46). 
Ces etapes sont les suivantes : 
1. Prise de conscience. 
2. Recherche d'informations. 
3. Traitement et ￿á personnalisation ￿â de l'information,  ( 
a-dire reconnaissance de sa valeur pour soi-meme. 
4. Examen des options possibles. 
5. Prise de decision. 
positif ou ￿á renforcement D. 
l 
6. Mise en pratique du comportement. Retour d'information 
7. Partage de l'experience avec d'autres. 
Selon ce modele, une personne qui prend la decision de 
rejeter les mutilations sexuelles feminines -  qu'il s'agisse 
d'une mere, d'un grand-parent, d'un pere, d'un mari, d'une 
tante, d'un enseignant, d'une soeur plus agee ou d'une 
fillette elle-meme-s'engagera dans un processus debutant 
par la prise de conscience que le rejet des mutilations 
sexuelles feminines est un choix. Ensuite, elle trouvera ce 
choix souhaitable, ce qui la conduira a decider de rejeter les 
mutilations sexuelles feminines ;  elle trouvera ensuite le 
moyen de mettre en pratique cette decision ;  l'appliquera 
effectivement et observera ce qui se passe ;  puis recevra un 
retour d'information positif d'autres personnes, ce qui 
l'encouragera a maintenir sa position contre les mutilations 
sexuelles feminines. La personne a atteint la derniere etape 
lorsqu'elle croit suffisamment au bien-fonde de sa decision 
pour faire part a d'autres personnes de son raisonnement et 
de son experience, les encourageant ainsi a suivre son MuTlLATIONS SEXUELLES FEMININES 
Figure 3 : 
ETAPES DE  L'ADOPTION D'UN  COMPORTEMENT 
Partage de 
I'informationleffet 
multiplicateur exemple. C'est ce qu'on appelle 1'￿á effet multiplicateur n.  Il 
existe un risque d'echec a chaque etape et, quelle que soit la 
personne concernee, elle devra faire face aux consequences 
de son choix au niveau personnel et dans un cadre plus 
large. 
Visite d'etude dans une communaute 
Une visite d'etude dans une communaute sera organisee 
de facon que les stagiaires puissent assister a une reunion 
en tant qu'observateurs. Apres la visite, il leur sera demande 
de preparer un rapport qu'ils presenteront en classe. 
Indications pour les stagiaires en vue 
de la visite dans une communaute 
Objectifs de la visite : 
Observer les interactions entre les gens pendant une 
reunion de la communaute. 
Identifier les croyances, valeurs et attitudes 
traditionnelles qui ressortent pendant la reunion. 
Observer comment les decisions sont prises. 
MUTILATIONS  SEXUELLES  FEMININES 
MANUEL DU SMAIRE 
Questions visant a guider l'observation : 
Quelle etait la structure de la reunion ? Par exemple, qui 
etait present et qui dirigeait la reunion ? 
Quels themes ont ete examines ? 
Qui a presente les themes de discussion ? 
Qui a participe ? 
Quelles croyances, valeurs et attitudes traditionnelles 
sont ressorties pendant la reunion ? 
Quelles decisions ont ete prises ? 
Comment ont-elles ete prises ? 
Par qui ? MUTILATIONS  SEXUELLES FEMININES 
MANUEL W STAGIAIRE  I 
Seance 3 :  Strategies visant a faire participer les individus, les familles et les 
.  communautes a la prevention des mutilations sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Identifier les strategie  adapt&s  pour faire participw les individa les famitles et les communautes 
a la prevention des mutilations  sexuelles felminines. 
2. Comprendre la theorie qui sou~tmd  la communication visant a modifier les comportements. 
3. Savoir comment mener des discussions avec divers publics cibles. 
- 
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Introduction 
La participation des individus, des familles et des 
communautes a la prevention des mutilations sexuelles 
feminines suppose de collaborer avec eux en vue de 
modifier leurs croyances, valeurs et attitudes concernant 
cette pratique. Le but est de permettre aux gens de tirer eux- 
memes la conclusion qu'un changement s'impose et, par 
consequent, de considerer que la decision de changer les 
choses leur appartient. 
Strategies visant a faire participer les 
individus, les familles et les 
communautes a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines 
Les strategies visant a faire participer la communaute 
ont pour objectif principal d'amener les individus, les 
familles, les groupes ou l'ensemble de la communaute a 
considerer que la decision de modifier les comportements 
par rapport aux mutilations sexuelles feminines leur 
appartient  -  . .  >- 
Les professionnels de sante sont respectes et ecoutes par 
les individus, les familles et les communautes et ils ont un 
role important a jouer lorsqu'il s'agit de promouvoir 
l'education en vue d'eliminer les mutilations sexuelles 
feminines. Certains sont deja membres de groupes non 
gouvernementaux qui s'emploient a faire changer les choses 
dans leurs communautes. 
Vous pouvez aider les individus, les familles et les 
communautes dans le processus consistant a modifier leurs 
comportements et leurs pratiques en ce qui concerne les 
mutilations sexuelles feminines en menant les actions 
suivantes: 
O  integrer les activites d'education et de conseil visant a 
eliminer les mutilations sexuelles feminines dans votre 
pratique quotidienne des soins infirmiers et obstetricaux ; 
O  identifier les dirigeants influents et d'autres personnes et 
groupes importants de la communaute avec qui vous 
pourriez collaborer et qui pourraient etre des acteurs du 
changement ; 
l 
O  rendre visite a des personnes ou des groupes de 
personnes de la communaute, selon le cas ; 
O  mettre en place des petits groupes de discussion. Les 
discussions devraient etre interactives et participatives, 
afin de permettre aux gens d'intervenir le plus souvent  .:;  l I 
possible ; 
1 
O  aider les gens a reflechir en profondeur a la pratique des 
mutilations sexuelles feminines, a ses effets sur la sante 
et a ses implications du point de vue des droits humains ; 
I 
0  identifier les ressources de la communaute qui 
pourraient etre utilisees dans le cadre du programme de 
prevention ; 
O  proposer des strategies en vue de modifier la pratique, 
par exemple, une ceremonie de remplacement culturellement acceptable pour celebrer le passage a 
l'age adulte (Kenya) et en enseignant aux femmes des 
competences en resolution de problemes (Tostan, 
Senegal) ; 
0  aider les individus et les familles a faire face aux 
problemes lies aux mutilations sexuelles feminines et a 
s'adapter au changement. 
- 
En raison du caracte- 
question sur le plan personnel et culturel, il 
importe que les discussions soient 
soigneusement planifiees et qu'elles se 
deroulent comme il se  doit. En general, les 
discussions devraient avoir lieu 
individuellement a moins que les gens ne 
soient disposes a discuter plus librement de 
la question par exemple, en famille, au sein 
de groupes de pairs ou avec leurs conjoints. 
II convient de mener des discussions 
separees avec les differents publics cibles, 
par exemple, les jeunes,  les hommes, les 
anciens de la communaute, les femmes et le! 
chefs religieux. 
- -  m 
Strategies visant a faire participer les 
hommes 
Recenser tous les cadres appropries pour rencontrer le 
groupe cible, par exemple les organisations ou amicales 
masculines, et etablir des contacts avec les personnes 
competentes. 
Se servir des dirigeants de la communaute et d'autres 
personnes influentes comme point d'entree. 
Donner des informations claires sur les repercussions 
des mutilations sexuelles feminines chez les femmes et 
les fillettes, tant du point de vue de la sante que des 
droits humains, et identifier et examiner les prejuges. 
Utiliser des films ou des affiches, selon le cas. 
Encourager chacun a participer aux discussions. 
Aider les hommes a elaborer leurs propres strategies de 
prevention. 
Strategies visant a faire participer les 
femmes 
Recenser les cadres appropries pour rencontrer le groupe 
cible, et etablir des contacts avec les personnes 
-  -  - 
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competentes. 
Donner des informations claires sur l'anatomie et la 
physiologie des organes genitaux feminins, les 
repercussions des mutilations sexuelles feminines, tant 
du point de vue de la sante que des droits humains, et 
identifier et examiner les prejuges. 
Utiliser une approche participative pendant les 
discussions. 
Tenter de pallier l'absence de pouvoir et le manque 
d'estime de soi des femmes en leur enseignant des 
competences dans les domaines suivants :  connaissance 
et affirmation de soi, et resolution des problemes. 
Strategies visant a faire participer les 
jeunes 
O  Recenser les cadres appropries pour rencontrer les 
jeunes telles par exemple les maisons de  jeunes, les 
ecoles et les universites, et etablir des contact avec les 
personnes competentes. 
Recenser les cadres appropries pour rencontrer les 
jeunes filles separement, afin d'aborder les questions I 
sensibles qui les concernent directement, et aussi leur 
enseigner des connaissances pratiques elementaires. 
Donner des informations claires sur les repercussions de 
cette pratique du point de vue de la sante et des droits 
humains, et identifier les prejuges. 
Utiliser une approche participative. 
Proposer que la question des mutilations sexuelles 
feminines soit abordee dans les programmes de sante 
scolaire et integree dans les programmes d'etudes. 
0  Fournir un soutien particulier aux fillettes qui ont deja 
subi des mutilations sexuelles. 
O  Mettre en place des programmes d'education par les 
pairs (c'est-a-dire entre jeunes). 
La communication en vue de modifier les 
cornpottements differe de la communication 
visant simplement a communiquer des 
informations et,  a cette fin, les competences 
relationnelles sont particulierement 
efficaces. La communication  interpersonnelie 
est un processus dans le cadre duquel deux 
personnes ou plus examinent ensemble une 
question pour tenter de parvenir a une 
1  comprehension mutuelle. 
-  .  .. Communication avec les groupes 
cibles 
Pour communiquer avec les divers publics cibles, il 
importe de : 
Evaluer et choisir des manieres de communiquer 
appropriees. Par exemple : 
- Entretiens en tete-a-tete. 
- Discussions de groupe, par exemple avec tous les 
membres d'une famille ou avec un groupe de jeunes. 
- Reunions lors de campagnes de masse. 
- Utilisation des medias : radio, television, magazines, 
journaux, revues, etc. 
- Theatre, danse, chansons, histoires. 
Connaitre votre public. Cela suppose d'identifier les 
groupes cibles, par exemple les personnes, les membres 
de la famille, les groupes de femmes, de jeunes ou 
d'hommes, les dirigeants communautaires, et de les 
situer en connaissant notamment leur niveau 
d'instruction, leur langue et leur age. 
Obtenir des renseignements sur la pratique des 
mutilations sexuelles feminines au niveau locaL Poser 
a des personnes ou a des groupes de personnes les 
questions suivantes : 
quels types de mutilations sexuelles feminines sont 
pratiques au niveau local ? 
quelles sont les raisons avancees pour expliquer la 
pratique des mutilations sexuelles feminines ? 
quels problemes ou complications les filletteslles 
femmes rencontrent-elles  pendant ou apres 
l'intervention et comment sont-elles prises en charge ? 
qui pratique les mutilations sexuelles feminines ? 
qu'arrive-t-il aux fillettes/aux femmes qui ne se 
conforment pas a cette tradition ? 
Connaitre votre materiel. L'information et le materiel 
doivent etre bien prepares et facilement accessibles. 
Etablir des contacts avec les personnes competentes 
afin d'organiser des reunions - par exemple dirigeants 
communautaires et religieux, autorites sanitaires, etc. 
Creer et maintenir des relations de confiance : 
- Pour communiquer en vue de modifier les 
comportements, il est tres important d'etablir des 
liens avec le public cible. 
- L'etablissement d'une relation de confiance exige que 
l'on montre du respect envers les croyances et les 
valeurs des gens en ce qui concerne les mutilations 
sexuelles feminines. 
- Saluer les personnes d'une maniere acceptable dans 
leur culture. 
- Toujours se presenter et presenter les personnes qui 
vous accompagnent. 
- Veiller a ce que vos interlocuteurs se sentent a l'aise 
vis-a-vis de vous et du cadre de l'entretien avant 
d'engager le dialogue. 
- Appeler les personnes par leur nom et/ou leur titre 
selon l'usage en vigueur. 
Presenter des informations claires et appropriees. 
Cela signifie : 
- Evaluer le niveau de connaissances du public cible en 
ce qui concerne les mutilations sexuelles feminines. 
- Presenter le theme et l'objectif de la discussion. 
- Parler lentement et distinctement, en utilisant des 
termes simples mais precis. La plupart des gens 
preferent le terme de ￿á circoncision )) a celui de 
￿á mutilation )) car l'idee d'etre ￿á mutiles )) ou que 
leurs parents ou leur societe sont des ￿á mutilateurs ￿â 
peut etre offensante. La meilleure facon de faire 
reference a l'intervention est d'utiliser la terminologie 
locale. 
- Utiliser des affiches et des images pour illustrer une 
question, parce que certaines personnes ne savent 
peut-etre pas lire. 
- Selectionner les messages les plus importants a 
communiquer, car une surabondance d'informations 
risque d'entrainer une confusion dans l'esprit du 
public. 
- Distribuer des informations adequates, par exemple, 
affiches, brochures, pour que les gens puissent les 
lire. 
- Veiller a ce que les gens aient compris les 
informations les plus importantes. 
- Accorder aux interlocuteurs assez de temps pour 
poser des questions et eclaircir certains points 
- Leur indiquer ou ils peuvent trouver davantage 
d'informations s'ils le souhaitent 
- lnviter les personnes qui ont des questions 
personnelles ou qui ont besoin de conseils a venir Seance 4 :  Strategies visant a faire participer les dirigeants politiques et 
gouvernementaux a la prevention des mutilations sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
A la fin de cette seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
Decrire le role des pouvoirs publics locaux et nationaux dans la prevention des mutilations 
sexuelles feminines. 
2. Decrire le role des organisations internationales dans la prevention des mutilations sexuelles 
feminines. 
3. Recenser les dirigeants politiques et communautaires pouvant contribuer a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines. 
Identifier et utiliser les strategies existantes en vue de faire participer les dirigeants politiques et 
gouvernementaux a la prevention des mutilations sexuelles feminines. 
Introduction 
La participation des dirigeants politiques et 
gouvernementaux a l'action visant a eliminer les mutilations 
sexuelles est fondamentale parce que ce sont les principaux 
guides d'opinion et decideurs au sein de la societe, et qu'ils 
sont charges d'elaborer les politiques et les lois. 
Pendant les dix dernieres annees, nombre d'organisations 
et de particuliers se sont engages dans des activites au 
niveau communautaire visant a eliminer les mutilations 
sexuelles feminines. Ces efforts ont permis de sensibiliser 
le public a cette pratique dans le monde entier et de porter 
la question a l'attention de personnes influentes a tous les 
niveaux de la societe, des chefs de village aux ministres, 
dans les pays qui pratiquent ces actes. L'elimination des 
mutilations sexuelles feminines repose donc sur les efforts 
concertes de tous ceux qui s'interessent a la protection de la 
sante des femmes et des enfants. 
Role des gouvernements et des 
organisations nationales et locales 
dans la prevention des mutilations 
sexuelles feminines 
Dans les pays ou les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees : 
certains gouvernements se sont engages expressement et 
publiquement a les eliminer en adoptant des lois, des 
reglements et programmes professionnels, ainsi qu'en 
signant des declarations internationales qui condamnent 
cette pratique 
certains gouvernements ont commence a elaborer des 
politiques et des plans d'action en vue de mettre un 
terme a cette pratique, y compris en fixant des dates 
butoirs pour son elimination et en elaborant, a l'echelle 
nationale et au niveau des districts, des indicateurs 
destines a suivre et evaluer les programmes 
des mesures sont actuellement prises pour integrer aux 
programmes de sante et d'enseignement generaux les 
actions visant a prevenir les mutilations sexuelles 
feminines et etablir des partenariats avec des groupes 
non gouvernementaux et des communautes, pour faire 
evoluer la situation 
le lancement, en mars 1997, du Plan d'action regional de 
l'OMS pour accelerer l'elimination des mutilations 
sexuelles feminines en Afrique a insuffle un nouvel elan 
a l'engagement des gouvernements. 
Faire participer les dirigeants 
politiques a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines 
Identifier les personnalites influentes au sein des 
structures politiques et civiques aux niveaux national et 
local. Il peut s'agir : 
-  de parlementaires, qui peuvent etre encourages a 
plaider en faveur de i'adoption de lois et politiques MUnUTlONS SEXUEUIS FEMININES 
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concernant les mutilations sexuelles feminines ; 
de responsables d'associations de femmes et de 
jeunes, ou de directeurs d'associations 
professionnelles (par exemple, juristes, medecins, 
infirmieres, sages-femmes) qui peuvent etre 
encourages a mettre sur pied des groupes d'influence  1 
afin de faire pression sur le gouvernement. 
Etablir des contacts avec les personnes competentes et 
organiser des seminaires ou des ateliers afin d'informer 
le public des questions qui on trait aux mutilations 
sexuelles feminines, par exemple, leurs consequences 
sur la sante et leurs implications du point de vue des  1 
droits humains. 
0  Faire pression sur les personnalites influentes dans tous  l 
les cadres pertinentes (par exemple, reunions politiques, 
conferences professionnelles) afin de les encourager a 
adopter des lois, a elaborer des politiques et a participer 
activement aux efforts deployes pour eliminer les  I 
mutilations sexuelles feminines. 
Plus l'opposition aux mutilations sexuelles 
feminines sera forte parmi le grand public, 
plus les gouvernements seront disposes a  1 
prendre des mesures pour mettre un terme A 
la pratique.  4  l 
Conseils pour une communication  I 
efficace 
Mettre au clair votre propre attitude vis-a-vis des 
mutilations sexuelles feminines. 
Connaitre votre~sujet  -  avoir les idees claires sur les faits 
et sur les messages que vous souhaitez communiquer. 
Parler clairement, avec assurance et conviction. 
Insister sur les points importants et y revenir. 
O  Utiliser une approche participative. 
Faire en sorte que les personnes auxquelles vous vous 
adressez aient l'impression de jouer un role 
particulierement important dans cette campagne et 
qu'elles ont le pouvoir de faire evoluer les choses. 
0  Suggerer un plan d'action et convenir d'une date pour 
faire le point sur les progres realises. 
#  Etre determine et patient, et ne jamais ceder au desespoir  ' 
meme si vous avez beaucoup de difficulte a faire 
l 
progresser votre cause. 
Actions de plaidoyer 
Les actions de plaidoyer supposent de defendre ou 
d'exposer des arguments en faveur d'une cause particuliere 
afin d'obtenir un soutien. 
Les strategies les plus importantes dans le cadre des 
actions de plaidoyer consistent a : 
O  Former des coalitions, par exemple avec des ONG ou 
des organismes ayant des interets semblables 
Utiliser les medias de maniere efficace 
0  Collaborer avec les communautes 
0  Former des coalitions. L'etablissement de partenariats 
avec d'autres groupes actifs dans le meme domaine 
comporte plusieurs avantages. Il permet de partager les 
experiences et les connaissances et de mettre en commun 
les ressources, et donne plus de poids aux arguments. La 
collaboration avec d'autres groupes est neanmoins un 
exercice delicat pouvant etre source de conflits et qui exige 
d'etre patient et de faire preuve de tact a l'egard des points 
de vue d'autrui. 
Pour former des coalitions, il faut : 
identifier les autres personnes ou groupes qui souhaitent 
mettre un terme aux mutilations sexuelles feminines 
dans votre communaute 
0  organiser une reunion avec les dirigeants pour obtenir 
des informations sur leurs activites  par exemple, pour 
savoir comment et avec qui ils travaillent, et quels sont 
leurs objectifs  et fournir des informations sur les 
activites de votre propre organisation 
mettre sur pied des activites de collaboration. 
On trouvera, parmi les organisations internationales qui 
s'occupent de l'elimination des mutilations sexuelles 
feminines : 
-  Certains organismes des Nations Unies tels que 
l'OMS, l'UNICEF, le FNuAP et YUNIFEM. 
-  Le Comite interafricain sur les pratiques 
traditionnelles ,  FORWARD, RAINBO, PATH, 
EQUALITY NOW, Amnesty International. 
-  La Federation internationale de Gynecologie et 
d'obstetrique (FIGO). 
-  La Confederation internationale des Sages-Femmes 
(ICM). - 
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-  L'Association internationale des Femmes medecins 
(AIFM). 
-  L'Africa Midwives Research Network (AMRN). 
Collaboration avec les medias. Les articles publies 
dans des journaux ou les histoires diffusees par la radio 
et la television permettent une vaste diffusion du 
message. C'est pourquoi il est utile d'etablir des 
partenariats avec les medias. Le premier objectif d'un tel 
partenariat est de sensibiliser aux mutilations sexuelles 
feminines les personnes qui travaillent dans les medias. 
D'autres formes de communication de masse, telles que 
le theatre, les chansons, et les campagnes de distribution 
d'affiches et de brochures peuvent egalement etre 
utilisees pour diffuser l'information et viser des publics 
specifiques, par exemple les jeunes ou les femmes. 
Pour travailler avec les medias, des competences en 
redaction peuvent etre necessaires. Les messages 
devront etre clairs, concis et convaincants et rediges de 
facon a capter l'attention du lecteur, de l'auditeur ou du 
spectateur. L'impact des messages devra etre teste avant 
leur diffusion a grande echelle. 
Collaboration avec les communautes. C'est seulement 
lorsque les populations qui pratiquent les mutilations 
sexuelles feminines seront convaincues de la necessite 
d'eliminer ces pratiques que les choses changeront. C'est 
pourquoi la collaboration avec les communautes dans le 
but de leur faire prendre conscience du probleme, de les 
eduquer et de les informer constitue un element essentiel 
de tout programme de plaidoyer 
Etapes du processus de plaidoyer: 
-  Collecte et analyse d'infovmations. Avant de lancer 
un programme de plaidoyer, il est necessaire de 
rassembler des informations fiables sur les 
mutilations sexuelles feminines, y compris sur 
l'etendue  de la pratique aux niveaux local et 
national, les personnes qui les executent, les raisons 
d'une telle pratique, l'age  auquel l'excision a lieu et 
ce que l'on sait des consequences medicales et de 
l'impact social des mutilations sexuelles. Il est 
essentiel de detenir des informations de fond 
circonstanciees pour formuler les messages adaptes a 
la campagne de plaidoyer. 
Identification des publics cibles et des personnes 
susceptibles de jouer un role cle dans le cadre des 
actions de plaidoyer. 
Dejinition d'objectfs pour chaque composante du 
programme de sensibilisation. 
-  Elaboration d'unplan d'action, en identifiant leD 
I 
publics cibles, les activites a entreprendre et les 
objectifs poursuivis, ainsi que les personnes qui 
seront responsables des divers aspects 
Suivi et evaluation. Le programme de sensibilisation 
doit etre suivi a l'aide d'indicateurs et d'objectifs bien 
concus. 
Mobilisation des pouvoirs publics 
La mobilisation des pouvoirs publics suppose de faire 
pression afin de tenter d'influencer les opinions et les 
actions de la population. C'est souvent un processus lent et 
laborieux qui demande beaucoup de patience et de tenacite 
de la part du groupe de pression. 
Pour que les campagnes de mobilisation soient un 
succes, il faut : 
Identifier les decideurs et autres personnes influentes, et 
etablir des contacts avec eux. Ces personnes peuvent en 
cas de besoin etre contactees par l'intermediaire de leur 
conjoint, famille, amis, secretaires ou collegues. 
Faire en sorte de savoir clairement ce qu'il y a lieu de 
faire et quel role le public cible pourrait jouer. 
Organiser une reunion avec les personnes cibles et 
utiliser les strategies et competences decrites plus haut 
afin de les rallier a votre cause. 
Les enceintes adaptees aux campagnes de mobilisation 
peuvent etre les suivantes : 
-  reunions politiques, notamment  parlementaires 
-  rassemblements religieux 




4 Conditions de base pour parvenir a 
ll&limination  des mutilations 
sexuelles fisminines 
L'elimination des mutilations sexuelles feminines 
:st un processus laborieux qui requiert un engagement a 
ong terme et passe par la constitution d'une base solide 
lui favorisera l'evolution positive des comportements. 
:ette base suppose : 
des programmes contre les mutilations sexuelles 
feminines bien concus et efficaces aux niveaux 
national, regional et local 
un gouvernement engage qui soutienne I'elimination 
des mutilations sexuelles feminines grace a des 
politiques, des lois et des ressources adaptees 
I  la demarginalisation  de la question des mutilations 
sexuelles feminines en integrant leur prevention dans 
tous les programmes gouvernementaux et non 
gouvernementaux qui concernent notamment la sante, 
la planification familiale, l'education, les services 
sociaux, les droits humains ou la religion 
le concours a tous les niveaux des prestataires de 
soins de sante qui sont formes pour reconnaitre et 
prendre en charge les complications liees aux 
mutilations sexuelles feminines et prevenir ces 
pratiques 
une bonne coordination entre les organismes 
gouvernementaux et non gouvernementaux 
0  des actions de plaidoyer qui encouragent la mise en 
place d'un cadre politique et juridique approprie pour 
l'elimination des mutilations sexuelles feminines, un 
soutien accru aux programmes, ainsi que l'education 
du public 
@  l'autonomisation des femmes FIlLETI'ES Ei  DES FEMMES PRESENTANT  .  -  *.A-:! 
DES COMPLICATIONS LIEES  AUX 
MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
:iales  Ce module est destine a preparer les infirmieres et les 
sages-femmes a reconnaitre et prendre en charge les 
complications physiques, psychosociales et sexuelles qui 
sont la consequence des mutilations sexuelles feminines. 
Objectifs generaux 
A  la fin du module, les stagiaires devraient etre en 
mesure de : 
O  Reconnaitre les complications liees aux mutilations 
sexuelles feminines. 
Prendre en charge les femmes presentant des 
complications physiques, psychosociales et sexuelles 
liees aux mutilations sexuelles. 
Faire preuve de competence en conseil. 
O  Faire preuve des competences requises pour realiser 
l'ouverture d'une infibulation (mutilations sexuelles du 
type III). 
0 Adresser les patientes a un autre service lorsque les 
complications depassent leurs competences. 
Competences essentielles 
Ce module devrait permettre aux stagiaires d'acquerir les 
competences suivantes : 
aptitude a realiser un entretien avec une fillette ou une 
femme presentant des mutilations sexuelles 
aptitude a effectuer un examen physique et a reconnaitre 
les complications liees a des mutilations sexuelles 
aptitude a effectuer un examen gynecologique pour 
determiner le type de mutilation sexuelle et les 
complications physiques 
aptitude a adapter les methodes de planification familiale 
pour assurer leur efficacite chez une femme ayant subi 
des mutilations sexuelles 
aptitude a trouver et a fournir des informations 
appropriees, un conseil, un appui, un traitement edou 
une orientation en vue de la prise en charge ulterieure 
des complications physiques, sexuelles et psychosoc 
des mutilations sexuelles feminines 
aptitude a prendre en charge l'ouverture de l'infibulation 
chez une fillette ou une femme, y compris : 
-  reconnaitre que cette intervention est necessaire I 
echeant 
-  assurer les soins preoperatoires et le conseil 
-  realiser l'intervention le cas echeant 
-  prendre en charge les soins post-operatoires. 
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Les seances 
Seance 1 : 
Evaluation de la patiente pour identifier les 
complications physiques liees aux mutilations sexuelles 
feminines. 
Seance 2 : 
Prise en charge des patientes presentant des 
complications physiques liees aux mutilations 
sexuelles feminines. 
Seance 3 : 
Utilisation des competences en matiere de conseil. 
Seance 4 : 
Identification des complications psychosociales et 
sexuelles liees aux mutilations sexuelles feminines. 
Seance 5 : 
Prise en charge des fillettes ou des femmes presentant 
des complications psychosociales et sexuelles liees 
aux mutilations sexuelles feminines. 
Seance 6 : 
Competences en matiere d'orientation. 
Seance 7 : 
Planification familiale en presence de mutilations 
sexuelles feminines. 
Seance 8 : 
Ouverture d'une infibulation (mutilations sexuelles 
feminines du type III). 
IWUTIIAiIOM  SEXUELLES FEMININES 







I MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
MANUEL DU STAGIAIRE 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Realiser un entretien avec une patiente presentant des complications liees aux mutilations 
sexuelles feminines. 
2. Effectuer un examen physique afin de reconnaitre le type de mutilation sexuelle et toute 
complication presente. 
liees aux mutilations sexuelles feminines  I 
Seance 1 :  Evaluation de la patiente pour identifier les complications physiques 
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Introduction 
L'evaluation est une procedure realisee par un prestataire 
de services pour identifier toute anomalie dans l'etat de la 
patiente. Elle se fait a l'aide des sens suivants :  vue, ouie, 
toucher, odorat. Chez les patientes presentant des 
mutilations sexuelles, l'evaluation comprend : 
-  un entretien, en posant les questions appropriees 
(interrogatoire ou anamnese) 
-  l'inspection des organes genitaux externes (examen 
physique). 
Etablir une relation de confiance 
Pour l'interrogatoire et l'examen physique, il est 
indispensable que le prestataire etablisse une relation de 
confiance avec les patientes. Cela suppose : 
Montrer de l'empathie -  c'est-a-dire utiliser les 
competences interpersonnelles pour creer un rapport 
avec la patiente. 
Assurer la confidentialite. 
Montrer du respect. 
Faire preuve de  patience. 
Interroger la patiente 
La reussite de l'interrogatoire de la patiente repose 
largement sur l'utilisation adaptee des competences en 
communication interpersonnelle de facon a creer une 
relation de confiance. Les femmes qui ont subi des 
mutilations sexuelles viendront tres probablement dans un 
etablissement de soins pour d'autres raisons que celles liees 
a ces mutilations. Le personnel de sante doit s'occuper des 
problemes ayant motive la consultation. Il devra toutefois 
etre attentif au fait que la patiente peut avoir subi des 
mutilations sexuelles. Il devra s'en assurer en lui posant des 
questions directes ou indirectes. 
Proceder comme suit : 
Accueillir la patiente de la facon habituelle selon la 
culture locale. L'inviter a s'asseoir confortablement en 
face de vous, pas trop loin. Vous presenter et appeler la 
patiente par son nom. 
Commencer par des questions generales, comme : 
vous amene ? ￿â  I 
￿á Comment allez-vous ? Et votre famille ? Qu'est-ce qui 
Lorsque la patiente est detendue et semble prete a parler 
de questions personnelles, lui demander avec tact quelles 
operations elle a subies, y compris des mutilations 
sexuelles. Utiliser une terminologie connue de la 
patiente. Lui demander si elle a quelque chose de 
particulier a dire concernant l'operation et tout probleme 
qu'elle pourrait avoir en raison de mutilations sexuelles, 
et l'assurer que vous connaissez bien ces problemes et qu'ils ne constituent pas un obstacle aux soins. 
Laisser la patiente s'exprimer et dire ce qu'elle a a dire. 
Si elle se met a pleurer, etre patient et la reconforter. 
L'ecouter attentivement et avec empathie. Montrer que 
vous vous interessez a elle et l'assurer que vous pouvez 
l'aider. 
Encourager la patiente a s'exprimer en faisant appel a 
des techniques de facilitation, par exemple en hochant la 
tete, en disant G ah, ah ￿â, et en la regardant de temps en 
temps dans les yeux. Les patientes peuvent mettre un 
certain temps a parler de l'excision ;  se montrer patient et 
ne pas la presser de parler. Si elle n'est pas prete a en 
parler maintenant, fixer un autre rendez-vous. 
Une fois etabli que la patiente a subi une excision, cette 
information et les resultats de l'examen physique qui 
suivra devront etre traites avec professionnalisme et 
discretion. 
Les informations (types de mutilations et complications) 
doivent etre consignees selon les procedures adoptees 




L'examen des organes genitaux externes 
d'une femme ayant subi des mutilations 
sexuelles peut etre tres genant pour la 
patiente. En expliquant lentement ce qu'on 
va faire, avec patience, en faisant preuve 
d'empathie, de respect et en assurant la 
confidentialite, on aidera a instaurer un 
climat de confiance. II faut garder cela 
present a l'esprit dans toute situation ou il 
est necessaire d'examiner les organes 
genitaux externes, car il n'est pas toujours 
possible d'avoir eu prealablement un 
entretien detaille avec la patiente pour 
savoir si elle a subi des mutilations 
sexuelles. 
Dans certains endroits, il peut etre 
necessaire d'obtenir le consentement du 
partenaire ou  du mari avant d'examiner les 
orqanes qenitaux d'une femme. 
7  II faut faire en sorte que la patiente se 
I 
sente en de bonnes mains, qu'elle sache 
qu'elle ne sera pas jugee et qu'elle ne sera 
i 
pas consideree comme un objet de 
curiosite ou montree a d'autres personnes. 
Des femmes ont rapporte que l'une des 
experiences les plus traumatisantes 
qu'elles aient vecues avait eu lieu lors d'un 
examen gynecologique par un prestataire 
7 de soins peu experimente, qui s'etait 
apercu qu'elles avaient ete excisees, et 
lorsqu'il avait appele le reste du personnel 
pour venir voir ses organes genitaux ￿á 
mutiles ￿â. 
Preparation d'un examen physique : 
Preparation de la patiente -  lui expliquer soigneusement 
et de facon complete ce que l'on va faire et obtenir son 
consentement ou celui de son partenaire le cas echeant. 
Preparation du materiel -  il est indispensable d'utiliser 
un materiel et des fournitures steriles. 
Proceder comme suit : 
Expliquer en detail a la patiente ce que l'on va faire 
et verifier qu'elle a compris. 
Demander a la patiente la permission de l'examiner. 
Si un autre membre du personnel soignant est 
present, expliquer a la patiente la raison de la 
presence de cette personne et lui demander si elle lui 
permet de rester. La patiente a le droit de refuser et il 
faut respecter son desir. L'infirmiere ou la sage- 
femme doit insister sur le fait que les soins ne sont 
pas conditionnes par son consentement a la presence 
d'autres personnes lors de l'examen. 
Assurer l'intimite et la confidentialite. 
Demander a la patiente d'enlever ses sous-vetements 
et l'aider a s'allonger sur le lit d'examen, les jambes 
ecartees et flechies. 
Decouvrir la region a examiner. Couvrir la patiente 
jusqu'a ce que vous soyez pret pour l'examiner. 
Se laver les mains soigneusement et enfiler des 
gants. 
Decouvrir la region genitale. Inspecter les organes 
genitaux externes pour identifier le type de .  MUTILATIONS SEXUELLES  FEMlNlNES  59 
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mutilations sexuelles, et rechercher tout ulcere, 
infection, abces ou tumefaction anormale 
-  Avec tact, demander a la patiente comment cela se 
passe pour la miction, la menstruation et les rapports 
sexuels, le cas echeant. 
La plupart du temps, il n'est pas necessaire 
d'introduire des doigts dans le vagin, car la plupart  - 
des complications peuvent etre detectees par simple 
inspection des organes genitaux externes, Mais, si 
cela est necessaire, proceder comme suit : 
Tenter d'introduire lentement le bout de l'index, puis 
introduire I'index tout entier tres lentement si 
l'orifice le permet. S'il y a de la place pour plus d'un 
doigt, introduire tres lentement le deuxieme doigt et 
observer la reaction de la patiente, car cela peut etre 
douloureux. 
Respecter les reactions de la patiente. 
En cas de mutilations sexuelles feminines du type III 
(infibulation), l'orifice peut etre tres etroit et ne 
meme pas permettre d'introduire le bout d'un doigt. 
En de tels cas, il ne faut pas tenter d'introduire meme 
un seul doigt. 
Apres ce controle, remercier la patiente de sa 
cooperation. 
S'il a ete possible d'introduire un ou deux doigts, 
regarder s'il y a un ecoulement vaginal anormal 
avant d'enlever vos gants. 
Retirer les gants et se laver les mains. 
Aider la patiente a s'asseoir ;  si necessaire, l'aider a 
se rhabiller et l'asseoir confortablement pour l'etape 
suivante. 
Notez vos observations et faites-en part a la patiente. 
Tout le materiel utilise doit etre mis a tremper dans 
un desinfectant pendant une demi-heure avant d'etre 
sterilise. (voir les Precautions internationales OMS 
sur la prevention des infections nosocorniales). MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES 
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Seance 2 :  Prise en charge des patientes presentant des complications physiques 
liees aux mutilations sexuelles feminines 
Objectifs de la sear 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Prendre en charge des fillettes et des femmes presentant des complications physiques liees aux 
mutilations sexuelles. 
2. Orienter les fillettes et les femmes en vue d'une prise en charge plus pourree au niveau de soins 
superieur. 
Introduction 
La prise en charge des complications physiques va d'un 
simple appui a un conseil ou a une intervention 
chirurgicale. Lors de l'evaluation de l'etat de la patiente, 
l'infirmiere/sage-femme doit identifier le type de soins qui 
conviendra. 
Prise en charge des complications 
immediates et a court terme 
Hemorragie 
L'hemorragie survient habituellement pendant 
l'intervention mutilante ou immediatement apres. La prise 
en charge des hemorragies associees a l'excision est la 
meme que celle de toute autre hemorragie. Proceder comme 
suit : 
Inspecter le site de l'hemorragie. 
Nettoyer la region. 
Effectuer une compression avec une compresse ou un 
tampon sterile sur le site de l'hemorragie pour stopper 
celle-ci. 
Evaluer la gravite de l'hemorragie et l'etat de la fillette 
ou de la femme. 
Si la patiente est en etat de choc, voir instructions sous 
choc. 
Si necessaire, remplacer le volume de sang perdu. Si la 
prise en charge de la patiente a lieu dans un 
etablissement de premier niveau, administrer des 
liquides par voie intraveineuse, observer la patiente et la 
transferer immediatement dans un etablissement de 
niveau secondaire ou elle pourra recevoir une 
transfusion sanguine si necessaire. 
Si la patiente est vue dans un etablissement de niveau 
secondaire non equipe pour les transfusions sanguines 
mais qu'une transfusion est necessaire en raison de la 
gravite de l'hemorragie, transferer la patiente 
immediatement dans un etablissement de niveau 
tertiaire. 
Il se peut que la politique de l'etablissement de sante soit 
de prescrire de la vitamine K, notamment chez les 
nourrissons. Si tel est le cas, se conformer a la politique 
de l'etablissement. 
Il se peut qu'un produit traditionnel (par exemple, a base 
de cendres, d'herbes, de terre, de bouse de vache) ait ete 
applique sur la plaie, ce qui peut entrainer un tetanos ou 
une autre infection. Il faut donc administrer un vaccin 
antitetanique et des antibiotiques en suivant les 
directives nationales. 
Si l'etat n'est pas grave, nettoyer la region avec un 
antiseptique et conseiller a la patiente ou a la personne 
qui l'accompagne de veiller a ce que l'endroit reste sec. 
Surveiller l'evolution de la patiente en lui donnant un 
rendez-vous de controle. 
Douleur severe et lesions tissulaires 
En general, la douleur est immediate et peut etre intense 
au point de provoquer un choc. La prise en charge de la 
douleur associee aux mutilations sexuelles feminines est la 
meme que celle de toute autre douleur. Proceder comme 
suit : 
Evaluer la gravite de la douleur et des lesions. 
Administrer un analgesique puissant et traiter la lesion. 
Nettoyer l'endroit a l'aide d'un antiseptique et conseiller 
a la patiente ou la personne qui l'accompagne de veiller 
a ce que l'endroit reste sec. 
Si la patiente est en etat de choc, voir instructions sous 
choc. Si la douleur ne cede pas, adresser la patiente a un 
medecin. 
Si les lesions sont tres etendues, transferer la patiente en 
vue d'une intervention chirurgicale. 
Choc 
Le choc peut etre du a une hemorragie severe etlou a une 
douleur intense. La prise en charge du choc associe aux 
mutilations sexuelles feminines est la meme que celle de 
tout autre etat de choc. Proceder comme suit : 
Evaluer la gravite du choc en controlant les signes 
vitaux. 
Traiter le choc en relevant les extremites de la patiente 
au-dessus de la tete de facon a permettre au sang 
d'imguer les centres vitaux du cerveau. 
Couvrir la patiente pour qu'elle ne se refroidisse pas. 
Si elle a du mal a respirer, lui administrer de l'oxygene. 
Avoir a portee de main un plateau avec le materiel de 
reanimation. 
Donner des liquides intraveineux pour remplacer le 
volume de sang perdu. 
Controler les signes vitaux et les noter tous les quarts 
d'heure (15 minutes). 
Si l'etat de la patiente ne s'ameliore pas, l'adresser a un 
medecin. 
Infection et septicemie 
L'infection peut etre due a un environnement  non 
hygienique et a l'utilisation d'instruments souilles pour 
realiser les mutilations sexuelles feminines. Proceder 
comme suit : 
Inspecter soigneusement  la vulve a la recherche d'une 
plaie infectee et de toute autre cause d'infection, par 
exemple une retention urinaire. 
O  Realiser un ecouvillonnage  vaginal et recueillir un 
echantillon d'urine pour rechercher la presence d'une 
infection et identifier les agents pathogenes en cause. 
Toute occlusion trouvee doit etre levee. 
Si la plaie est infectee, il faut la nettoyer et veiller a ce 
qu'elle reste seche. Donner des antibiotiques et des 
analgesiques. 
Revoir la patiente au bout de 7 jours pour controler son 
evolution. 
Si l'infection persiste, adresser la patiente a un medecin. 
Retention d'urine 
La retention urinaire peut etre due a la lesion elle-meme, 
a la douleur et a la peur d'uriner, ou a une occlusion de 
l'uretre pendant l'infibulation. Proceder comme suit : 
Proceder a une evaluation pour determiner la cause de la 
retention d'urine. 
Utiliser des techniques appropriees pour encourager la 
patiente a uriner, par exemple, en laissant couler l'eau 
d'un robinet. 
Si la patiente ne peut uriner a cause de la douleur et de la 
peur, lui donner des analgesiques puissants. 
Lui apporter un encouragement et un soutien. 
Si l'impossibilite d'uriner est due a une infibulation, I 
ouvrir celle-ci (voir la marche a suivre pour l'ouverture 
d'une infibulation) apres avoir informe et conseille la 
patiente ou la personne qui l'accompagne s'il s'agit d'une 
fillette. 
Si la retention d'urine est due a une lesion du meat 
uretral, transferer la patiente en vue d'une intervention 
chirurgicale sous anesthesie. 
Anemie 
L'anemie peut etre due a une hemorragie ou a une 
infection, ou encore au paludisme, en particulier chez 
l'enfant. Proceder comme suit : 
Evaluer la gravite de l'anemie et faire faire un dosage de 
l'hemoglobine (Hb) et une determination du groupe 
sanguin. 
En cas d'anemie legere, donner de l'acide folique et des 
comprimes de fer et conseiller un regime alimentaire 
adequat. 
En cas de paludisme, traiter en consequence.  1 
Si l'anemie est grave, transferer la patiente en vue d'une 
transfusion sanguine. 
Prise en charge des complications 
physiques a long terme 
Cheloides 
Une cheloide peut se former dans le tissu cicatriciel et 
entrainer une obstruction de l'orifice vaginal. Proceder 
comme suit : 
Inspecter la zone genitale de la patiente afin d'evaluer la 
taille des cheloides. 
Si la cheloide est peu importante, conseiller a la patiente 
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de ne pas s'en preoccuper, et l'assurer qu'elle ne creera 
pas de probleme. 
Si la cheloide est importante, qu'elle entraine des 
difficultes au cours des rapports sexuels ou peut 
entrainer une obstruction lors de l'accouchement, la 
patiente doit etre adressee a un specialiste experimente 
dans le traitement des cheloides. 
La presence ou l'apparition d'une cheloide peut etre tres 
genante pour une femme, auquel cas il faudra envisager 
de l'orienter en vue d'une intervention chirurgicale pour 
raisons psychologiques. 
Kystes 
Les kystes dermoides dus a l'enclavement d'un repli 
cutane dans la cicatrice, ou les kystes sebaces dus a une 
obstruction du canal sebace, sont des complications 
courantes de toutes les formes de mutilations sexuelles 
feminines. Une femme peut consulter assez tot, lorsque les 
kystes sont de la taille d'un petit pois, ou au contraire une 
fois qu'ils ont atteint la taille d'une balle de tennis ou meme 
d'un pamplemousse. Proceder comme suit : 
Inspecter la zone genitale pour evaluer la taille et le type 
de kyste. 
Les kystes de petite taille et non infectes peuvent etre 
laisses apres avoir indique a la patiente de ne pas s'en 
preoccuper et de les accepter. Sinon, la patiente peut etre 
transferee en vue de leur excision sous anesthesie locale 
ou regionale. 
Cependant, avant d'intervenir sur un kyste de petite 
taille, il est important de savoir si cette intervention 
pourrait entrainer d'autres lesions et la formation de 
cicatrices sur un tissu sensible. S'il existe un tel risque, 
la femme doit etre pleinement informee et il faut lui 
laisser le choix de faire enlever ou non le kyste en toute 
connaissance du risque lie a cette intervention. 
En cas de kyste de grande taille ou infecte, la patiente 
doit etre transferee en vue de l'excision ou de la 
marsupialisation du kyste. Cette intervention se fait en 
general sous anesthesie generale. Il faudra veiller a 
eviter de provoquer des lesions supplementaires aux 
tissus sensibles ou de toucher l'irrigation sanguine ou 
nerveuse de la region. 
Neurome clitoridien 
Le nerf clitoridien peut etre enclave dans le tissu fibreux 
de la cicatrice apres une clitoridectomie. Cela peut entrainer 
une douleur extremement vive au niveau de la tumefaction 
fibreuse anterieure. Les rapports sexuels ou meme le 
contact des sous-vetements provoquent la douleur. Proceder 
comme suit : 
Verifier la presence d'un neurome. Le neurome ne se 
voit en general pas mais peut etre detecte en touchant 
avec precaution la zone situee autour de la cicatrice 
clitoridienne avec un objet doux et en demandant a la 
patiente si elle ressent de la douleur. Sous anesthesie 
generale, le neurome peut etre senti sous forme d'une 
petite induration sous la muqueuse. 
Conseiller a la femme de porter des sous-vetements 
amples et lui donner un traitement a appliquer sur la 
region, par exemple, une creme a la lidocaine. 
Si les symptomes sont graves, transferer la patiente en 
vue d'une excision chirurgicale du neurome. Cette 
intervention est rarement necessaire, et la patiente doit 
recevoir un conseil approprie avant d'entreprendre une 
telle demarche car les symptomes peuvent etre 
psychosomatiques et resulter de l'experience 
traumatisante de l'excision, ou de la peur des rapports 
sexuels. 
Abces de la vulve 
Un abces de la vulve peut se developper a la suite d'une 
infection profonde due a une mauvaise cicatrisation ou a 
des points de suture profonds. Proceder comme suit : 
Inspecter la zone genitale pour evaluer l'etendue du 
probleme. 
Traiter l'abces avec un topique pour soulager la douleur 
et localiser la tumefaction. 
Transferer la patiente en vue d'une intervention 
chirurgicale, qui peut consister en une incision et un 
drainage de l'abces sous anesthesie generale ou 
impliquer l'administration d'antibiotiques selon les 
resultats de la mise en culture du prelevement obtenu par 
ecouvillonnage. 
Infections urinaires 
Les infections urinaires sont un symptome courant chez 
les femmes ayant subi des mutilations sexuelles du type III. 
Cette affection peut etre due a une retention urinaire chez 
les femmes infibulees ou a la presence de calculs urinaires I 
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ou de lesions de l'uretre. Proceder comme suit : 
0  Inspecter soigneusement la vulve pour etablir la cause de 
l'infection. 
0  Si l'infection est due a une infibulation, conseiller la 
femme ou la personne qui l'accompagne quant a la 
necessite d'inciser la zone infibulee. 
0  Effectuer une analyse d'urine pour identifier la nature 
precise de l'infection en vue d'un traitement antibiotique 
approprie. 
O  Donner des antibiotiques euou des antiseptiques 
urinaires. 
0  Conseiller a la patiente de boire beaucoup d'eau. 
O  En cas de recidive, adresser la patiente a un medecin. 
Infections pelviennes chroniques 
Ces affections peuvent etre dues a une retention des 
secretions vaginales du fait de l'occlusion de l'orifice 
vaginal chez les femmes infibulees, ou a la presence de 
calculs vaginaux ou d'une stenose vaginale. Proceder 
comme suit : 
0  Identifier le type de mutilation sexuelle et la cause 
probable de l'affection. 
0  Si la patiente a subi une mutilation sexuelle du type III, 
la conseiller ainsi que la personne qui l'accompagne 
quant a la necessite d'ouvrir l'infibulation, et solliciter 
son consentement eclaire. 
0  Proceder a un ecouvillonnage vaginal pour culture et 
antibiogramme. 
0  Donner des antibiotiques appropries et disponibles 
localement, par exemple de la tetracycline a la dose de 
500 mg toutes les 6 heures pendant 10 jours ou de la 
doxycycline a la dose de 100 mg deux fois par jour 
pendant 10 jours. 
0  Si l'infection est une mycose, on peut prescrire du 
Flagyl. 
Si la patiente a un mari ou un partenaire, le traiter 
egalement pour la meme infection. 
Si les symptomes persistent, adresser la patiente a un 
medecin. 
Si la cause de l'infection est une occlusion due a des 
calculs ou a une lesion, transferer la patiente en vue 
d'une intervention chirurgicale. 
Sterilite 
En general, la sterilite est une complication des 
infections pelviennes et peut etre primaire ou secondaire. 
Dans de rare cas, elle est due a l'echec de la penetration du 
fait de l'etroitesse de l'orifice vaginal. Proceder comme suit : 
O  Interroger la patiente et examiner la zone genitale pour 
identifier le probleme. 
0  Si la sterilite est due a un echec de la penetration, 
conseiller la patiente et son partenaire quant a la 
necessite de proceder a une incision pour agrandir 
l'orifice. 
Sinon, adresser la patiente a un gynecologue pour une 
prise en charge plus poussee. 
I 
Fistules et incontinence  I 
Une fiskle vesico-vaginale ou une fistule recto-vaginale 
entrahant une incontinence peuvent resulter de lesions du 
meat uretral ou d'un accouchement dystocique. Proceder 
comme suit : 
Evaluer l'etat de la fillette ou de la femme pour identifier 
la cause de l'incontinence et le type de mutilation 
sexuelle. 
0  Determiner la gravite et le niveau de la fistule par un test 
avec coloration. 
0  En cas d'incontinence d'effort, conseiller la patiente et 
commencer un programme d'exercices de renforcement 
du plancher pelvien, ou adresser la patiente a un 
urologue en vue d'un traitement. 
O  Les patientes presentant une fistule vesico-vaginale ou 
une fistule recto-vaginale doivent etre transferees dans 
un service specialise en vue d'un traitement chirurgical. 
0  En cas d'infection, donner des antibiotiques appropries. 
Occlusion vaginale 
Une occlusion partielle ou totale du vagin peut survenir 
a la suite d'une infibulation, d'une stenose vaginale ou de la 
presence d'un hematome vaginal. L'affection peut 
s'accompagner d'un hematocolpos (accumulation de sang 
menstruel dans la cavite abdominale). Les jeunes filles non 
mariees peuvent etre soupconnees d'etre enceintes du fait 
de l'amenorrhee et de la distension abdominale qu'entraine 
cette affection. Il existe des cas ou des jeunes filles ont ete 
punies pour cette raison. Proceder comme suit : 
Evaluer l'etat de la patiente pour identifier le probleme et 
le type de mutilation sexuelle. 
0  Si la patiente a ete infibulee, la conseiller sur la necessite 
d'une ouverture de l'infibulation. MuTlLATlONS SEXUELLES FEMININES 
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Si la patiente presente un hematocolpos ou des calculs,  Si l'affection est grave, adresser la patiente a un 
ou encore une stenose, l'adresser a un service specialise 
en vue d'une intervention chirurgicale sous anesthesie 
generale. En cas de stenose, l'intervention chirurgicale 
peut consister en une dilatation. 
ikoubles menstruels 
De nombreuses femmes excisees font etat de 
dysmenorrhee severe avec ou sans irregularites 
menstruelles. Les causes possibles de cette affection sont 
une congestion pelvienne due a une infection ou a d'autres 
causes inconnues, ou encore une anxiete au sujet de l'etat 
des organes genitaux, de la sexualite ou de la fecondite. 
Proceder comme suit : 
Essayer d'etablir la cause de la dysmenorrhee en 
interrogeant la patiente et en effectuant un examen 
physique des organes genitaux externes. 
Conseiller la patiente pour savoir comment elle ressent 
la situation et l'aider a y faire face. 
Donner des spasmolytiques pour soulager la douleur. 
Si la dysmenorrhee est due a une accumulation de sang 
menstruel du fait d'une infibulation, conseiller la 
patiente quant a la necessite d'une ouverture de 
l'infibulation. 
gynecologue pour une prise en charge plus poussee. 
Ulceres 
Des ulceres de la vulve peuvent apparaitre a la suite de 
la formation de cristaux d'uree dans l'urine piegee sous le 
tissu cicatriciel. Proceder comme suit : 
Conseiller la patiente quant a la necessite d'ouvrir 
l'infibulation, et lui indiquer que sa vulve devra etre 
laissee ouverte. 
Proceder a l'intervention apres avoir obtenu son 
consentement eclaire. 
Administrer des antibiotiques en applications locales 
avec ou sans creme a l'hydrocortisone a 1 %. 
Si l'ulcere est chronique et ne guerit pas, adresser la 
patiente a un service specialise pour une excision 
chirurgicale de la paroi fibreuse induree. 
Documentation des mutilations sexuelles feminines 
Noter systematiquement le type de mutilation sexuelle 
feminine et les compiications observees. - 
I 
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Seance 3 :  Utilisation des competences en matiere de conseil 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient : 
1. Comprendre les principes de base du conseil. 
2. Comprendre les qualites et competences requises pour un conseil efficace. 
3. Etre capables de faire une demonstration de l'utilisation de competences 
Introduction 
Le conseil consiste a aider une personne a explorer un 
probleme de facon qu'elle puisse y faire face plus 
efficacement. Comme on l'a deja vu, le conseil est un 
element important de la prise en charge des complications 
liees aux mutilations sexuellles feminines. &  conseil 
s'adressant a une fillette ou a une femme doit etre 
strictement confidentiel. Si la patiente a un partenaire, il 
doit etre vu separement si necessaire, jusqu'au moment 
voulu pour que les deux partenaires soient conseilles en 
couple. Le but du conseil est d'aider une patiente, un couple 
ou une famille a resoudre un probleme ou a s'en 
accommoder. 
Pendant les seances de conseil, il est important d'etablir 
une relation de confiance avec la patiente de facon qu'elle 
se sente en securite pour parler de ses problemes. Les 
facteurs ci-dessous sont importants : 
Intimite et confidentialite -  s'assurer que la seance de 
conseil a lieu dans une piece ou personne ne puisse 
entrer sans autorisation ni entendre la conversation. 
Patience -  le conseiller doit etre detendu et avoir tout 
son temps. 
Une installation soigneusement etudiee -  le conseiller 
et la patiente doivent etre au meme niveau, et assis l'un 
pres de l'autre, sans obstacle de facon que le conseiller 
puisse se pencher vers la patiente pour lui montrer 
comprehension et appui pendant la discussion. 
Contact visuel -  il importe de regarder la patiente 
directement et de I'obsewer soigneusement de facon a 
pouvoir dechiffrer ses facons de s'exprimer et ses 
attitudes, qui peuvent denoter une contradiction avec ce 
qu'elle dit (se souvenir que ￿á les actes en disent plus que 
les paroles D).  Le conseiller ne doit pas regarder la 
patiente droit dans les yeux en permanence, mais 
observer l'ensemble de sa personne ainsi que ses 
attitudes. 
Ecoute attentive -  le conseiller doit etre attentif a 
l'intonation de la patiente aussi bien qu'a ce qu'elle dit, 
car cela peut en dire plus que les mots qu'elle emploie. 
Le conseiller doit toujours laisser la patiente parler 
davantage qu'il ne parle lui-meme, mais il doit s'efforcer 
de paraphraser de temps en temps ce que la patiente dit 
de facon a s'assurer qu'il a bien saisi le sens de ses 
paroles. 
Empathie -  le conseiller doit chercher a se mettre a la 
place de la patiente et montrer qu'il s'interesse a elle. 
Mimiques appropriees -  le conseiller doit etre attentif a 
ses expressions faciales et s'assurer qu'elles 
correspondent a ce qu'il dit. Le conseiller doit sourire 
lorsqu'il salue la patiente, mais si celle-ci se met a 
pleurer pendant la seance, l'expression du visage doit 
montrer de la sympathie et de la comprehension. 
Respect -  le conseiller doit toujours montrer du respect 
pour la patiente en tant qu'etre humain avec ses propres 
croyances religieuses et culturelles. 
Absence de jugement -  il est tres important que le 
conseiller s'abstienne de juger la patiente. Le conseiller 
doit etre conscient de ses propres biais et prejuges et etre 
attentif a ce qu'ils n'interferent pas avec le conseil. 
Preparation de la seance de conseil 
Trouver un cadre approprie -  il doit s'agir d'une piece ou 
l'on ne soit pas derange par d'autres personnes, qui 
puisse etre verrouillee si necessaire et ou l'intimite et la 
confidentialite puissent etre assurees. 
Preparer l'endroit ou aura lieu la seance  il doit etre 
possible de s'asseoir confortablement. 0 Confirmer le rendez-vous avec la patiente et s'assurer 
que vous-meme et la patiente avez tous deux un temps 
suffisant pour l'entretien. 
qu'il existe diverses facons de faire en matiere de 
relations sexuelles ;  lui enseigner des techniques qui lui 
permettront ainsi qu'a son partenaire de parvenir a une 
excitation sexuelle. Si elle exprime le desir de faire 
La  seance de conseil 
participer son partenaire a la discussion, le faire venir a 
la seance de conseil. Il est connu que les mutilations 
Saluer la patiente (et son partenairelmari le cas echeant) 
sexuelles feminines n'entrainent pas dans tous les cas 
et l'inviter a s'asseoir. 
l'incapacite pour une femme d'atteindre l'orgasme ou 
Lui souhaiter la bienvenue et vous presenter selon la 
d'eprouver du plaisir sexuel. Les problemes sexuels 
culture locale. 
Lui demander son nom et lui demander si vous pouvez 
l'aider. 
La laisser parler et l'encourager en hochant la tete ou en 
disant (( ah )) de temps en temps. 
Lui donner des renseignements sur les services 
disponibles dans votre etablissement, et sur le personnel 
qui s'occupera d'elle. 
La laisser exprimer ses craintes ;  se montrer patient si 
elle du mal a relater son experience et exprimer ses 
sentiments. 
L'ecouter soigneusement et observer les indices non 
verbaux (attitudes, intonation) de facon a mieux 
percevoir sa situation. 
Paraphraser de temps en temps ce que dit la patiente 
pour verifier que vous l'avez correctement ecoutee et 
pour eviter tout malentendu. 
Pendant toute la seance, montrer a la patiente que vous 
etes attentif a son probleme et la regarder de temps en 
temps dans les yeux. 
Faire preuve d'empathie lorsque la patiente decrit une 
experience penible, qui peut la faire pleurer. 
Lui expliquer comment vous pouvez l'aider. 
Si le but du conseil est de soulever avec la patiente la 
question de la necessite d'une ouverture de l'infibulation 
apres des mutilations sexuelles du type III, lui donner 
des renseignements detailles sur l'intervention, et 
l'informer de la facon dont ses organes genitaux seront 
modifies par l'operation. Lui donner des informations sur 
les soins ulterieurs (voir plus loin les informations sur 
l'ouverture d'une infibulation). 
Si le conseil porte sur des problemes psychosociaux ou 
sexuels, poser les questions appropriees pour obtenir le 
plus possible d'informations de la patiente. Lui indiquer 
peuvent etre dus a la peur ou a la douleur plutot qu'a un 
dysfonctionnement physique. Cependant, si les rapports 
sexuels ne sont pas possibles en raison d'une infibulation 
ou de la presence de cicatrices importantes, il faudra 
evoquer pendant la seance de conseil la question 
de l'incision de la zone infibulee ou du tissu cicatriciel 
pour agrandir l'orifice. 
Aider la patiente et son partenaire le cas echeant a 
prendre une decision en connaissance de cause sur les 
mesures a prendre pour resoudre le probleme. 
Les aider dans leur decision en leur donnant des conseils 
sur la maniere de proceder. 
Donner a la patiente un rendez-vous pour une autre 
seance de conseil ou de suivi afin de preparer l'etape 
suivante. 
i Si le probleme persiste, adresser la patiente a un 
specialiste. 
important : 
Le probleme d'une patiente peut ne pas etre 
resolu en une seule seance de conseil. 
Plusieurs seances peuvent etre necessaires 
pour resoudre un probleme relationnel et 
pour que la patiente atteigne un bien-etre 
psychologique optimal. Vous devez etre pret a 
passer autant de temps que necessaire pour 
itteindre ce resultat. I 
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Jeu de role :  4. Patiente souhaitant un conseil pour une sterilite. 
5. Patiente souMant de dyspareunie (rapports sexuels 
Les stagiaires pratiqueront le conseil au moyen d'un jeu 
de role ou ils exploreront les situations suivantes soit dans  difficiles). 
6. Patiente ayant des problemes de miction.  le role du conseiller, soit dans celui de la patiente : 
7.  Patiente gravement deprimee.  1. Patiente presentant une fistule vesico-vaginale. 
2.  Patiente ayant des cheloides de la vulve. 
3. Patiente ayant un hematocolpos (accumulation de sang 
menstruel dans le vagin). Seance 4 :  ldentification des complications psychosociales et sexuelles liees aux 
mutilations sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient : 
1. Etre capables d'evaluer l'etat de fillettes et de femmes presentant des problemes psychosociaux 
lies aux mutilations sexuelles.  4 
,  2. Identifier les complications psychosociales liees aux mutilations sexuelles. 
m  A 
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Introduction 
Le terme ￿á psychosocial ￿â se rapporte aux aspects 
psychologiques et sociaux de l'experience humaine, c'est-a- 
dire la facon dont une personne ressent ses relations avec 
les autres dans la societe. Comme on l'a deja vu, les 
mutilations sexuelles feminines peuvent affecter la 
confiance en soi et l'estime de soi et entrainer des 
problemes relationnels :  il s'agit essentiellement de 
problemes psychosociaux ou sexuels. 
Les problemes psychosociaux et sexuels sont identifies 
en interrogeant les patientes tout en faisant appel a des 
techniques de communication interpersonnelle, a 
l'observation et a la capacite d'ecoute. Il n'est pas facile 
pour une patiente d'aborder un probleme sexuel, car il s'agit 
d'un sujet tres sensible. De plus, dans la plupart des 
communautes qui pratiquent les mutilations sexuelles 
feminines, parler de sexe est tabou. Une femme parlera 
donc rarement directement d'un probleme psychosexuel, 
mais aura tendance a consulter pour un quelconque 
probleme physique. Il est indispensable que 
l'infirmierelsage-femme soit attentive aux indices non 
verbaux montrant l'existence de problemes psychosociaux, 
en observant les attitudes et en ecoutant soigneusement 
l'intonation, qui peut apporter un supplement de sens a ce 
que dit la patiente. Quelquefois, une patiente peut 
simplement se mettre a pleurer, ce qui en dit long sur sa 
detresse. Il faut la reconforter et lui permettre d'exprimer 
cette detresse. 
ldentification des problemes 
psychosociaux et sexuels 
Proceder comme suit pour l'identification des problemes 
psychosociaux et sexuels : 
Recevoir la patiente dans une piece ou l'intimite et la 
confidentialite sont assurees et lui demander si elle 
dispose de temps pour parler. 
0  Si elle a le temps, s'assurer qu'elle est a l'aise et la faire 
asseoir pres de vous. Le conseil ne doit jamais avoir lieu 
dans la hate : si on manque de temps, il sera preferable 
de fixer un autre rendez-vous a un moment qui 
conviendra mieux. 
0  Bien montrer par vos attitudes, par la facon dont vous 
etes assis, que vous etes pret a ecouter les problemes de 
la patiente et qu'elle doit se sentir libre de vous faire part 
de tout ce qui la preoccupe. L'encourager a parler en 
utilisant des techniques de facilitation comme le contact 
visuel, les hochements de tete, en disant de temps en 
temps ￿á ah, ah ￿â et en l'ecoutant attentivement tout en 
observant les indices non verbaux. 
0  Lorsque la patiente a commence a se confier, lui poser 
des questions sur son appetit et son sommeil. Lui 
demander egalement comment se passent les cycles 
menstruels et les relations sexuelles, avec beaucoup de 
tact, car ces questions sont embarrassantes et peuvent 
ruiner la communication. 
- 
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Utiliser des auestions ￿á ouvertes ￿â c'est-a-dire des 
Chaque fillette ou femme doit etre traitee 
questions qui necessitent plus qu'une simple reponse par 
comme un individu unique ayant ses  propres 
￿á oui ￿â ou ￿á non ￿â et qui permettent ainsi a la patiente de 
besoins et problemes. Le conseil et les soins 
s'expliquer plus en detail.  doivent etre adoptes aux besoins et 
Faire continuellement appel aux techniques  problemes individuels, et non etre etablis en 
d'observation pour relever les indices non verbaux, et  fonction d'une patiente imaginaire 
stereotypee. 
dire a la patiente ce que vous avez observe afin qu'elle 
puisse vous parler davantage de la situation. 
Ecouter soigneusement et faire preuve d'empathie  i  Se souvenir que, pendant toute la seance de conseil, il 
0  Faire appel a tous vos sens pour tenter de comprendre le  faut veiller aux points suivants : 
monde dans lequel vit la patiente. Cela peut ne pas etre  - Intimite et confidentialite. 
facile lors de la premiere rencontre, mais s'arranger pour  - Patience. 
en apprendre davantage lors des visites suivantes.  - Etablissement d'une relation de confiance. 
Encourager la patiente pendant toute la duree de  - Absence de jugement. 
l'entretien afin de lui donner plus de force  - Interpretation des indices non verbaux. 
psychologique.  - Utilisation des techniques de facilitation 
Evaluer le niveau intellectuel de la patiente  c'est-a-dire 
son aptitude a saisir des informations et a comprendre 
une situation. Seance 5 :  Prise en charge des fillettes ou des femmes presentant des 
complications psychosociales et sexuelles liees aux mutilations sexuelles 
Objectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Assurer la prise en charge des fillettes et des femmes presentant des problemes psychosociaux et 
sexuels lies aux mutilations sexuelles. 
Introduction 
Dans certains cas, les fillettes et les femmes appartenant a 
des communautes ou les mutilations sexuelles feminines 
sont pratiquees viennent au dispensaire pour parler de 
divers problemes physiques, qui n'apparaissent pas a 
l'examen. Leurs problemes sont en fait ￿á psychosomatiques  n, 
c'est-a-dire qu'il s'agit de problemes psychologiques que 
la patiente ressent ou traduit sous forme de malaise 
physique. L'inquietude quant aux organes genitaux ou aux 
relations sexuelles peut se manifester sous forme de 
symptomes psychosomatiques. Souvent, la fillette ou la 
femme ne se rend pas compte que ces symptomes sont en 
fait dus a l'anxiete. Dans certains cas, la patiente sait que les 
symptomes qu'elle evoque ne sont pas la cause reelle de ses 
problemes, mais elle n'ose pas en parler directement et vient 
au dispensaire en esperant que le prestataire de soins sera 
capable de ￿á lire entre les lignes n. 
Elements cles de la prise en charge 
des complications psychosociales et 
sexuelles 
Les elements cles de la prise en charge des 
complications psychosociales et sexuelles sont : 
O  Identification du probleme en interrogeant la patiente 
(anamnese). 
0 Conseil de facon a aider la patiente a identifier le 
probleme reel et a l'accepter (les fillettes doivent etre 
envoyees au conseiller par d'autres fillettes). 
Orientation des patientes gravement perturbees en vue 
de soins plus specialises. 
~e conseil est le principal outil utilise dans la 
prise en charge des problemes psychosociaux 
et sexuels. Le conseil doit etre strictement 
:onfidentiel, qu'il s'agisse d'une fillette ou 
d'une femme. Si  la patiente a un partenaire, 
celui-ci doit beneficier d'un conseil separe si 
~ecessaire,  jusqu'a ce que le moment soit 
venu de conseiller les deux partenaires en 
couple. Le  but du conseil est d'aider une 
patiente, un couple ou une famille a resoudre 
.in probleme ou a s'en accommoder. 
Prise en charge des problemes 
psychosociaux 
Les problemes psychosociaux consistent en anxiete 
chronique, sentiments de peur, d'humiliation ou de trahison, 
stress, perte d'estime de soi, depression, phobies, crises de 
panique. Ils peuvent se manifester sous forme de 
symptomes psychosomatiques,  par exemple de cauchemars, 
troubles du sommeil et de l'appetit, troubles de l'humeur et 
de la cognition, perte d'appetit, perte de poids ou prise de 
poids excessive, image corporelle negative. Proceder 
comme suit pour prendre en charge des problemes 
psychosociaux : 
O  Interroger la patiente pour identifier le probleme exact 
(anamnese detaillee). 
O  Conseiller la patiente, et son partenaire le cas echeant. 
0  Si la patiente a subi des mutilations sexuelles du type III, 
evoquer la necessite d'une ouverture de l'infibulation. 
O  Si elle a subi d'autres types de mutilations sexuelles, la 
conseiller  jusqu'a disparition des symptomes. 
O  En cas de symptomes graves, l'orienter en vue d'une 
prise en charge plus poussee. 
II_  -  -  .  -- Prise en charge des problemes sexuels 
Rapports sexuels douloureux (dyspareunie) 
Proceder comme suit : 
Interroger la patiente pour determiner quel est le 
probleme reel. 
Examiner la patiente pour identifier le type de mutilation 
sexuelle. 
Si une ouverture de l'infibulation est indiquee, informer 
la patiente et son marilpartenaire de la necessite de cette 
intervention et obtenir leur consentement eclaire. 
Observer la marche a suivre pour l'intervention (voir 
seance 8, page 150). 
Lorsque l'incision n'est pas indiquee, encourager le 
couple a recourir a des preliminaires pour favoriser 
l'excitation sexuelle et a utiliser un gel lubrifiant. 
Donner des antibiotiques et des analgesiques. 
Ouvir l'infibulation apres avoir obtenu le consentement 
de la patiente. Observer la marche a suivre pour 
l'intervention. 
Suivre la patiente afin d'evaluer les progres. 
Indiquer a la patiente et a son mari l'importance de parler 
de questions sexuelles. 
Les inviter a revenir en cas de problemes. 
Indiquer au couple a quels changements ils doivent  1 
s'attendre a la suite de l'ouverture de l'infibulation, par 
exemple des modifications au niveau de la miction et des 
rapports sexuels. 
Autres problemes sexuels 
Il peut y avoir par exemple impossibilite ou difficulte de 
penetration par le marilpartenaire. Proceder comme suit : 
Determiner le type de mutilation sexuelle. 
Interroger la patiente pour determiner quel est le 
probleme. 
Conseiller simultanement la patiente et son 
marilpartenaire. 
Obtenir le consentement eclaire pour l'ouverture de 
l'infibulation. 
Observer la marche a suivre pour l'intervention (voir 
seance 8). Seance 6 :  Competences en matiere d'orientation 
Objectifs de la.  seance 
A la fin de la seance,  les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1.  ldentifier les affections qui exigent une prise en charge plus poussee, par exemple fistules. 
depression, sterilite. 
2.  ldentifier les centres de recours appropries pour les differents problemes. 
Introduction 
Une orientation est necessaire lorsque la patiente presente 
un probleme qui depasse les competences du prestataire de 
soins. L'orientation n'est pas quelque chose de simple, mais 
elle requiert des competences. Si les patientes ne sont pas 
bien informees quant a l'endroit ou aller et a la necessite 
d'une orientation, le processus peut echouer et la patiente 
rester sans traitement. L'infirmierelsage-femme doit savoir 
quels services sont disponibles et lesquels sont appropries 
pour les differentes affections. 
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Complications des mutilations 
sexuelles feminines susceptibles de 
necessiter une orientation 
Hemorragie grave. 
Calculs. 






=  Fistules vesico-vaginales ou recto-vaginales. 
- Kystes dermoides. 
- Sterilite. 
'  - Depression. 
- Dystocie mecanique. 
lorsque l'etablissement de soins ne possede pas 
l'equipement ni les competences necessaires pour le 
diagnostic ou le traitement. 
L'orientation exige des competences. Si la 
~atiente  n'est pas bien informee quant aux 
raisons de I'orientation, elle peut refuser celle- 
ci.  De plus. les mutilations sexuelles feminines 
sont une question delicate, et  pour une 
femme qui a eu un  premier contact avec un 
prestataire de soins et qui a etabli avec celui-ci 
une relation de confiance, la perspective de se 
.endre dans un  autre endroit et  de devoir 
s'adresser a de nouvelles personnes peut etre 
intimidante.  1 
1  Marche a suivre pour I'orientation des 
patientes 
Proceder comme suit : 
En general, la necessite d'une orientation sera apparue 
lors de l'interrogatoire ou de l'examen physique. 
Quand une orientation est-elle 
Informer la patiente avec menagement qu'elle a un 
necessaire ? 
probleme qui necessite une prise en charge plus poussee. 
Une orientation est necessaire dans tous les cas suivants : 
Lui indiquer ce qu'il en est et les raisons de l'orientation. 
Verifier qu'elle a compris ce que vous avez dit. 
lorsque la prise en charge de la complication depasse les 
Impliquer d'autres personnes, comme son 
competences de l'infirmierelsage-femme,  par exemple 
marilpartenaire, qui l'accompagneront a l'etablissement 
en cas de : 
de recours. 
- Hemorragie grave necessitant une transfusion 
Leur donner des informations detaillees sur ce qui se 
sanguine.  1  passera et ce qu'ils doivent faire lorsqu'ils se rendront a 
- Calculs. 
,.  !etablissement  de recours. Ecrire et donner la lettre d'orientation a la patiente ou a 
ses accompagnants et leur indiquer precisement a qui ils 
devront remettre cette lettre lorsqu'ils se rendront a 
l'etablissement de recours. 
i  Demander a la patiente de revenir pour un controle et un 
suivi de l'evolution lorsqu'elle aura recu des soins 
specialises a l'etablissement de niveau superieur. 
Demander a la patiente de repeter les informations 
importantes afin de verifier qu'elle les a comprises. 
L'encourager et lui dire que vous la reverrez lorsqu'elle 
reviendra de l'etablissement de recours. 
La fiche d'orientation 
La fiche d'orientation doit comporter les informations 
suivantes : 
donnees demographiques relatives a la patiente : age, 
situation de famille et toute autre information pertinente ; 
resume des antecedents ; 
observations cliniques ; 
soins donnes jusqu'a present ; 
raison de l'orientation. 
Formation pratique 
Les stagiaires mettront en pratique toutes les 
competences couvertes par le module 3 en contexte 
clinique. Seance 7 :  Planification familiale en presence de mutilations sexuelles feminines 
Objectifs de la seance 
i  la fin de la seance,  les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1.  ldentifier le type de mutilation sexuelle que la fillette ou la femme a subi. 
!. ldentifier le type de methode de planification familiale appropriee dans une situation donnee. 
Introduction 
La planification familiale est tout aussi appropriee pour les 
jeunes filles et les femmes ayant subi des mutilations 
sexuelles que pour toute autre patiente. De meme que pour 
les autres patientes des services de planification familiale, 
les criteres de recevabilite medicale etablis par l'OMS en 
1996 doivent etre utilises pour determiner les methodes 
contraceptives les plus adaptees a ces femmes. Les femmes 
qui ont ete infibulees peuvent avoir des difficultes a utiliser 
une methode qui necessite une insertion vaginale, ou un 
dispositif intra-uterin (DIU). Comme les femmes presentant 
des mutilations sexuelles de tous types sont sujettes aux 
infections genitales, les DIU ne doivent etre utilises 
qu'apres mure reflexion. Lors du conseil a une patiente 
ayant subi des mutilations sexuelles quant a une methode 
de planification familiale, il faut demander les antecedents 
avec beaucoup de tact et rassurer la patiente en lui disant 
que l'on connait bien ce genre de situation et qu'il est 
certain qu'il existe une methode adaptee a ses besoins. Il 
importe d'effectuer un examen des organes genitaux 
externes afin d'identifier le type de mutilation sexuelle et de 
verifier qu'il n'existe pas de problemes necessitant des 
soins, en particulier une infection. 




Les problemes suivants peuvent etre rencontres par des 
femmes presentant des mutilations sexuelles et souhaitant 
une planification familiale : 
Il peut etre difficile pour le conseiller en planification 
familiale d'effectuer un examen vaginal. 
11 peut etre difflcile d'utiliser une methode de 
planification familiale qui necessite une insertion 
vaginale. 
Une patiente presentant des mutilations sexuelles peut 
faire face a la discrimination ;  elle peut ne pas avoir 
acces a l'ensemble des methodes de planification 
familiale. 
Les femmes presentant des mutilations sexuelles 
peuvent hesiter a demander des conseils de planification 
familiale, car elles sont genees du fait de l'aspect de leur 
vulve. 
Le tableau de la page suivante indique quelles methodes 
de planification familiale conviennent en fonction des 
differents types de mutilations sexuelles, et quelles sont 
celles qui ne conviennent pas. Tableau 2.  Methodes de planification familiale et types de mutilations sexuelles feminines 
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etablis par l'OMS  I Seance 8 :  Ouverture d'une infibulation 
(mutilations sexuelles feminines du type III) 
Objedfs de  la dana 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
m.  Identifier des mutilations sexuelles feminines du type III. 
2. Determiner s"il  est necessaire d'ouvrir l'infibulation. 
3. Faire une demonstration de leurs competences pour cette intervention. 
Introduction 
Il existe de nombreuses situations ou l'ouverture d'une 
Donner  a la patiente une information sur les organes  1  ='-  genitaux externes et lui expliquer la difference entre les 
infibulation est necessaire. Toutefois, l'intervention ne doit 
etre pratiquee qu'apres conseil approfondi. Si la femme est 
mariee, il est important de voir le mari lors de seances 
separees. Les maris ont besoin d'un conseil psychosexuel 
pour les aider a faire face aux modifications des rapports 
sexuels. Les deux partenaires peuvent etre conseilles 
ensemble lorsqu'il est necessaire ou approprie qu'ils soient 
presents lors d'une meme seance. 
Indications d'ouverture d'une 
infibulation 
L'ouverture de l'infibulation est indiquee dans de 
nombreux cas, notamment : 
Retention urinaire (frequente chez les fillettes). 
Infection urinaire etlou renale recidivante. 
Infection genitale severe. 
Hematocolpos (en particulier chez les adolescentes). 
Problemes menstruels graves. 
Difficulte de penetration lors des rapports sexuels. 
Avortement incomplet. 
Interruption de grossesse. 
Accouchement. 
Problemes gynecologiques au niveau des voies genitales. 
Maladies gynecologiques chez les femmes agees 
exigeant un examen manuel ou au speculum ou un 
traitement par voie vaginale. 
Utilisation de certaines methodes contraceptives. 
Motifs religieudde purification. 
Preparation de la patiente 
Pour preparer la patiente (et son madpartenaire ou ses 
proches, le cas echeant), proceder comme suit : 
organes genitaux normaux et infibules. 
Donner des renseignements sur les complications 
associees a l'infibulation. 
Informer la patiente du statut legal des mutilations 
sexuelles feminines dans le pays. 
Donner des informations completes et claires sur 
l'intervention et s'assurer que la patiente a bien compris. 
L'informer egalement que les bords de l'incision seront 
sutures separement, et non resutures ensemble pour 
refaire une petite ouverture. 
a  Informer la patiente des modifications physiques qui 
resulteront de l'intervention. Cette information doit etre 
egalement donnee au partenaire si la patiente est mariee, 
car l'intervention entrainera des modifications au niveau 
de la miction, de l'ecoulement menstruel et des rapports 
sexuels. 
Si la famille refuse de donner son consentement pour 
faire inciser l'infibulation chez une adolescente ou une 
femme (par crainte d'un rejet par la famille et les 
membres de la communaute), un certificat medical peut 
aider a surmonter ces craintes. 
i  Conseiller la patiente et lui donner des explications sur 
l'intervention. Plusieurs seances peuvent etre necessaires 
pour la preparer psychologiquement a l'intervention. Son 
partenaire etlou ses proches doivent egalement recevoir 
des conseils le cas echeant. 
Bien faire comprendre a la patiente (et a ses proches le 
cas echeant) pourquoi il est souhaitable de proceder a 
l'intervention. Quelquefois, une femme peut etre 
hesitante. Par exemple, elle peut souhaiter l'intervention 
d'un cote, mais en redouter les consequences d'un autre 
cote. Le conseil doit avoir pour but de l'aider a prendre une 
decision eclairee et en toute confiance. 
Rassurer la patiente quant a l'intimite et la confidentialite 
de l'operation. 
Si la patiente est une immigree qui ne parle pas la meme 
langue que le personnel de sante, s'assurer que 
l'interprete convient et que la femme l'accepte. 
Discuter des options d'analgesie. 
S'assurer de remplir completement et exactement les 
dossiers necessaires. 
Preparation du materiel et des 
fournitures 
Preparer un plateau avec des tampons antiseptiques, une 
paire de ciseaux droits, un dilatateur, deux clamps arteriels, 
un bocal contenant des ecouvillons steriles, des gants 
steriles, une seringue de 5 ml et des aiguilles, un 
anesthesique local, du catgut, du lubrifiant, des linges 
steriles ou une toile impermeable, de la solution 
antiseptique, et un recipient pour deposer les instruments 
apres usage. Avoir de l'eau et du savon a disposition pour se 
laver les mains. 
L'intervention 
Installer confortablement la patiente sur un lit ou une 
table d'examen. 
Penser a utiliser toutes les competences 
interpersonnelles. 
Se presenter si cela n'a pas ete deja fait. 
Revenir sur ce qui a deja ete discute avec la patiente au 
sujet de l'intervention. 
Insister sur le fait que la principale cause des problemes 
dont elle a souffert est l'infibulation et que l'ouverture de 
celle-ci soulagera ces problemes. 
Assurer une intimite et une confidentialite totales. 
Se laver les mains, mettre des gants, decouvrir la zone 
genitale et nettoyer le perinee avec des tampons 
antiseptiques. 
Introduire l'index, une pince ou un dilatateur, lentement 
et doucement dans l'orifice pour soulever la peau au 
niveau de la cicatrice (voir Figures 4.1 et 4.2). 
Faire une inflitration de 2 a 3 ml d'anesthesique local 
dans la zone a inciser, le long de la cicatrice et des deux 
cotes de celle-ci (voir Figure 4.3). 
En gardant le doigt ou le dilatateur sous la cicatrice, 
introduire les ciseaux et couper la cicatrice le long du ou 
des doigts afin d'eviter de leser les tissus adjacents (ou le 
bebe, si l'intervention est pratiquee pendant le travail). 
L'incision doit etre realisee en suivant la ligne mediane 
de la cicatrice et en se dirigeant vers le pubis. (voir 
figure 4.4) 
Veiller a ne pas leser les organes qui se trouvent sous la 
cicatrice (uretre, petites levres et clitoris). Il est courant 
avec les mutilations sexuelles du type III de retrouver 
intacts les organes situes au-dessous de la cicatrice, par 
exemple le clitoris et les petites levres. 
Inciser la ligne mediane jusqu'a decouvrir le meat uretral 
(voir figure 4.5). Ne pas inciser au-dela de l'uretre. Cela 
pourrait provoquer une hemorragie difficile a controler. 
Habituellement, une incision d'environ 5 a 7 cm en 
direction de l'uretre convient. En general, le tissu 
cicatriciel, relativement peu vascularise, ne saigne pas 
beaucoup. 
Suturer les bords de l'incision separement au moyen de 
catgut simple fin (310) pour assurer l'hemostase et 
empecher la formation d'adherences (voir Figure 4.6). 
Il ne faut pas laisser souffrir la patiente, car cela pourrait 
renforcer les idees negatives quant a l'intervention. Il 
faudra donc prescrire une analgesie apres l'operation. 
Des antibiotiques peuvent egalement etre prescrits, en 
fonction de la situation.  I 
Figure 4.1 :  Introduction d'un ou deux doigts sous la 
cicatrice. lVlllTlLATlONS SEXUELLES FEMININES 
MANUEL DU VAGlAlRE 
Figure 4.2 :  Introduction d'un dilatateur sous la 
cicatrice. 
. .  .- 
Figure 4.3 :  Infiltration d'anesthesique local dans la 
zone de la cicatrice. 
Figure 4.5 :  Infibulation ouverte. 
Figure 4.4  :  Incision de la cicatrice. 
'  Figure 4.6 :  Bords de l'incision apres suture. 
Soins post-operatoires 
De nombreuses femmes signalent une augmentation de 
la sensibilite de la region vulvaire qui etait auparavant 
couverte par la cicatrice, pendant 2 a 4 semaines apres 
l'intervention. Elles peuvent egalement mentionner une 
gene du fait de la sensation d'humidite de la zone genitale. 
Preparer la patiente a ces experiences en lui expliquant 
que l'intervention entrainera des modifications d'aspect 
et que pendant quelque temps il est possible que la zone 
soit plus sensible. 
La rassurer en lui disant que cette sensibilite disparaitra au bout d'un moment et qu'elle s'habituera a la sensation 
d'humidite de la zone genitale. 
Suggerer de prendre des bains de siege (avec de l'eau 
tiede salee) trois fois par jour, en se sechant avec 
precaution. On peut prescrire l'application d'une creme 
adoucissante pendant les deux premieres semaines. 
Indiquer a la patiente et a son mari quand ils peuvent 
reprendre les rapports sexuels. En regle generale, cela 
peut etre quatre a six semaines apres l'intervention de 
facon a laisser a la plaie le temps de cicatriser. Cela peut 
necessiter plusieurs seances de conseil. Les seances de 
conseil concernant les questions sexuelles exigent 
beaucoup de tact et doivent etre soigneusement adaptees 
aux besoins de la patiente et de sa famille et au contexte 
culturel. 
Insister sur l'importance de l'hygiene personnelle. 
Donner un rendez-vous de controle pour surveiller la 
cicatrisation et voir toute autre question qui pourrait se 
poser au sujet des organes genitaux ou des rapports 
sexuels.  I 
I 
I 
Les visites a domicile sont ideales, car la patiente et sa 
famille doivent recevoir un soutien et des conseils 
supplementaires pour reussir a faire face aux 
nombreuses modifications qui suivent l'ouverture d'une 
infibulation. Les hommes en particulier ont besoin de 
conseils psychosexuels pour les aider a comprendre et 
accepter les modifications lors des rapports sexuels et 
pour s'assurer qu'ils ne cherchent a persuader leur femme 
de se faire reinfibuler. 
Lorsque la patiente est adressee a des services 
communautaires pour les visites de controle, 
l'infirmiere/sage-femme qui a realise l'intervention doit 
fournir des informations claires au personnel soignant 
qui assurera le suivi de facon a ne pas laisser la patiente 
sans soutien. MUTlLAnONS  SEXUELLES FEMININES 
MANUEL PU  STAWIRI 
MODULE 4 :  PRISE EN CHARGE, PENDANT 
LA GROSSESSE,  LE TRAVAIL, 
L'ACCOUCHEMENT ET LE POSFPARTUM,  DE 
FEMMES PRESENTANT  DES MUTILATIONS 
SEXUELLES  . 
Documents de reference 
8  A systematic review of the health complications of 
Female Genital Mutilation including sequelae in 
childbirth. WHO/FCH/WMH/00.2. Geneve, 
Organisation mondiale de la Sante (2000). 
Le module 4 est egalement un module d'intervention, qui 
vise a preparer les sages-femmes et autres personnes qui 
s'occupent des femmes pendant la grossesse, le travail, 
l'accouchement et le post-partum a pouvoir prendre en 
charge les patientes qui ont subi des mutilations sexuelles et 
identifier les problemes. Il donne des indications en matiere 
de conseil, ainsi que sur l'ouverture d'une infibulation 
(mutilations sexuelles du type III) et sur la prise en charge 
des autres complications liees aux mutilations sexuelles 
feminines. 
Objectifs generaux 
A la fin du module, les stagiaires devraient etre en 
mesure de : 
8  Reconnaitre les complications obstetricales liees aux 
mutilations sexuelles feminines. 
8  Prendre en charge pendant la grossesse, le travail, 
l'accouchement et le post-partum les patientes presentant 
des complications liees aux mutilations sexuelles. 
8  Faire preuve de competence pour proceder a l'ouverture, 
pendant la grossesse et le travail, d'un orifice vaginal 
retreci ou d'une infibulation (mutilations sexuelles 
feminines du type III). 
8  Faire preuve de competence en conseil. 
8  Orienter les patientes pour une prise en charge plus 
poussee lorsque les complications depassent leurs 
competences. 
Competences essentielles 
A la fin du module, les stagiaires devraient avoir acquis : 
8  la capacite d'identifier des complications particulieres 
qui peuvent survenir comme consequences des 
mutilations sexuelles feminines, pendant : 
-  la grossesse 
-  le travail 
-  l'accouchement 
-  le post-partum. 
8  Prise en charge de la grossesse, de l'accouchement et du 
post-partum en presence de mutilations sexuelles 
feminines. Rapport d'une consultation technique de 
l'OMS, Geneve, 15-1 7juillet 1997. 
WHO/FCH/GWH/O 1.2. Geneve, Organisation mondiale 
de la Sante (2001). 
8  Mutilations sexuelles feminines :  Prevention et prise en 
charge des complications. Principes directeurs a 
l'intention des infirmieres et sages-femmes. 
WHO/FCWGWH/Ol  .S. Geneve, Organisation mondiale 
de la Sante (2001). 
8  Toubia, N. Apractical manual  for health careproviders 
caring for women with circumcision. A RAINBO 
Publication. New York, 1999. 
Les seances 
Seance 1 : 
Evaluation et prise en charge, pendant la grossesse, des 
femmes presentant des complications liees aux 
mutilations sexuelles. 
Seance 2 : 
Complications obstetricales liees aux mutilations 
sexuelles feminines et survenant pendant 
le travail et l'accouchement. 
Seance 3 : 
Evaluation et prise en charge, pendant le travail et 
l'accouchement, des femmes presentant des mutilations 
sexuelles. 
Seance 4 : 
Prise en charge, pendant le post-partum, des femmes 
presentant des mutilations sexuelles. MUTILATIONS SEXUELLES FEMININES  I 
Seance 1 :  Evaluation et prise en charge, pendant la grossesse, des femmes 
presentant des complications liees aux mutilations sexuelles 
A la fin de cette seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
1. Identifier les types de mutilations sexuelles feminines rencontres et evaluer en quoi ces  mutilation! 
peuvent etre prejudiciables 4 la femme pendant la grossesse. 
2.  Identifier les complications liees aux mutilations sexuelles feminines qui peuvent survenir pendant la 
grossesse. 
I 
3. Prendre en charge, pendant la grossesse, les femmes presentant des mutilations  sexuelles des types 1, 
II et IV. 
1 
4.  Prendre en charge. pendant la grossesse, les femmes prdsentant des mutilations sexuelles du type III. 
Introduction 
Dans les communautes ou la pratique des mutilations 
sexuelles feminines est une tradition, les femmes qui 
viennent consulter au dispensaire peuvent presenter de 
nombreux types de mutilations. Les complications liees aux 
mutilations sexuelles feminines qui surviennent pendant la 
grossesse peuvent etre revelees lors de l'interrogatoire ou de 
l'examen gynecologique. 
Problemes lies aux mutilations 
sexuelles feminines et pouvant 
survenir pendant la grossesse 
Un orifice retreci peut rendre l'examen vaginal difficile, 
par exemple pendant l'evaluation d'une hemorragie de 
l'antepartum, la prise en charge d'un avortement 
incomplet, etc. 
Les infections urinaires peuvent avoir une incidence sur 
le deroulement normal de la grossesse. 
0  Les infections pelviennes chroniques peuvent avoir une 
incidence sur le deroulement normal de la grossesse et 
provoquer un avortement. 
Les abces de la vulve peuvent provoquer des douleurs et 
une gene. 
Les kystes dermoides et les cheloides peuvent provoquer 
une gene et eventuellement etre a l'origine d'une dystocie 
mecanique. 
Des problemes psychosociaux et sexuels peuvent 
egalement resulter des mutilations sexuelles feminines. 
Evaluation des problemes lies aux 
mutilations sexuelles feminines 
Les problemes peuvent etre reveles pendant la grossesse 
lors de l'interrogatoire ou de l'examen d'une femme ayant 
subi des mutilations sexuelles. 
Pendant l'evaluation, il est tres important d'etablir une 
relation de confiance avec la patiente : 
-  en mettant en pratique les competences 
interpersonnelles 
-  en garantissant l'intimite et la confidentialite 
-  en faisant preuve de respect et de patience. 
Pendant l'evaluation, rechercher la presence d'affections 
susceptibles d'entrainer des problemes pendant le travail 
et l'accouchement, par exemple : 
1  -  orifice vaginal retreci 
-  infections 
-  abces 
-  kystes, cheloides et autres excroissances. 
Toutes les complications identifiees chez les patientes 
presentant des mutilations sexuelles doivent etre 
consignees ainsi que le type de mutilation. 
Il est important de se rappeler ce qui suit : 
Les femmes qui ont subi des mutilations sexuelles sont 
souvent tres anxieuses lorsqu'elles se rendent dans un 
dispensaire pour une visite prenatale, a cause de leur 
mutilation. Elles craignent d'etre examinees par un agent 
de sante qui n'est pas familiarise avec leur etat et qui risque de leur conseiller des interventions inutiles, telle 
qu'une cesarienne. Il faut veiller a ce que les femmes qui 
ont subi des mutilations sexuelles se sentent bien 
accueillies et respectees dans ces dispensaires. Vous 
devez les rassurer et leur montrer que leur etat ne vous 
pose pas de probleme et qu'elles recevront les soins 
necessaires sans devoir subir d'intervention inutile. 
Les prestataires de soins qui travaillent avec des 
communautes d'immigrants peuvent ne pas etre 
familiarises avec l'environnement culturel de ces 
derniers, Ils doivent etre conscients de la necessite de 
faire preuve de tact et de respect vis-a-vis des croyances, 
des valeurs et des attitudes culturelles des patientes, et 
veiller a ce que leurs propres valeurs et attitudes 
n'interferent pas avec les soins qu'ils dispensent. 
S'il est necessaire de recourir aux services d'une 
interprete, celle-ci devra etre acceptee par la patiente et 
etre impartiale, sinon ses propres croyances et valeurs 
risquent d'influencer son interpretation de ce qui est dit. 
Pendant l'evaluation, il est tres important d'etablir une 
relation de confiance avec la patiente : 
-  en mettant en pratique les competences 
interpersonnelles 
-  en garantissant l'intimite et la confidentialite 
-  en faisant preuve de respect et de patience. 
O  Pendant l'evaluation, rechercher la presence d'affections 
susceptibles de gener l'examen vaginal ou un traitement 
par voie vaginale ou d'etre a l'origine de problemes 
pendant le travail et l'accouchement, notamment : 
-  orifice vaginal retreci 
-  infections 
-  abces 
-  kystes, cheloides et autres excroissances. 
0  Consignez le type de mutilation sexuelle feminine et les 
complications observes. 
II est important que les agents de sante soient 
bien informes des divers types de mutilations 
I 
sexuelles feminines afin de ne pas poser de 
questions embarrassantes aux patientes.  I 
l'accouchement. Une infection et une inflammation 
contemporaines de la mutilation peuvent avoir entraine 
Prise en charge, pendant la grossesse, 
des femmes presentant des mutilations 
des adherences qui retrecissent ou obstruent totalement 
l'orifice vaginal. L'insertion d'herbes ou d'autres 
substances peut egalement avoir provoque des cicatrices 
sexuelles des types 1,  II et IV 
Les femmes qui ont subi des mutilations sexuelles 
doivent faire l'objet de soins prenatals attentifs. Les 
importantes et une stenose. 
0 Lorsque les mutilations des types 1, II et IV n'ont pas 
provoque de complications particulieres, la patiente 
n'aura pas besoin de prise en charge ou de traitement 
1 
special pendant sa grossesse. La rassurer en lui disant 
que son etat ne lui fait courir aucun risque et l'inviter a 
poser des questions sur son excision ou sa grossesse. 
Prendre le temps de lui offrir de lui donner des conseils 
dans le domaine des rapports sexuels et de lui apporter 
un soutien. Lui donner de plus amples informations en 
lui remettant des brochures sur les mutilations sexuelles 
feminines. Pendant les visites de controle, demander a la 
mutilations des types 1, II et IV peuvent provoquer de 
graves cicatrices de la vulve et du vagin qui peuvent etre 
a l'origine d'une obstruction genant les examens et 
patiente si elle a besoin d'une aide particuliere. Ne pas 
lui poser de questions sur son excision a moins qu'elle ne 
veuille en parler. 
0 La grossesse est une bonne occasion d'eduquer et 
d'informer les femmes sur : 
-  la sante en general 
-  les organes genitaux normaux et apres excision 
-  l'accouchement et les soins postnatals. 
Il faut savoir que la grossesse et l'accouchement suscitent 
chez de nombreuses femmes une peur intense de mourir. 
Il est par consequent necessaire de leur apporter un 
soutien et un conseil particuliers pendant ces periodes. 
Femmes presentant des infections vaginales 
-  En cas d'infection grave, faire etablir un diagnostic 
sur un prelevement vaginal si des services de 
laboratoire sont disponibles. -  Prescrire des antibiotiques selon les directives en 
vigueur. 
-  Contacter le partenaire de la patiente et lui prescrire 
le meme traitement. 
-  Conseiller la patiente et son partenaire et suivre de 
pres l'evolution de l'affection. 
Femmes presentant des abces 
-  Prescrire des antibiotiques a la patiente et lui donner 
des conseils sur l'hygiene de la vulve. 
-  Donner a la patiente un rendez-vous de controle afin 
de suivre l'evolution de son etat. 
-  Si l'abces est tres volumineux et necessite une 
intervention chirurgicale, orienter la patiente vers un 
service competent et lui conseiller d'accoucher a 
l'hopital. 
-  Surveiller de pres l'evolution de son etat. 
Femmes presentant des kystes et des cheloides 
-  Orienter la patiente pour qu'elle accouche dans un 
hopital equipe pour pratiquer une cesarienne si 
necessaire. 
Prise en charge, pendant la grossesse, 
des femmes presentant des 
mutilations sexuelles du type III 
travail. En general, si le meat urinaire est visible (c'est-a- 
dire s'il n'y a aucune obstruction en arriere de celui-ci), 
ou si deux doigts peuvent etre introduits dans le vagin 
sans gene pour la patiente, la mutilation ne risque 
probablement pas d'etre a l'origine de problemes 
physiques graves pendant l'accouchement. Si la femme a 
deja eu un accouchement, son experience passee 
permettra de savoir si elle risque d'avoir des problemes 
cette fois-ci. 
Comme il est necessaire d'obtenir des informations 
delicates, il importe d'etablir un bon contact avec la 
patiente et de gagner sa confiance. Il faut obtenir son 
consentement avant de proceder a un examen de la zone 
genitale. 
Decrire dans le dossier de la patiente l'aspect de la vulve 
afin d'eviter des examens inutiles par la suite. 
Donner a la patiente des renseignements objectifs sur les 
consequences des mutilations sexuelles feminines du 
type III sur la grossesse et l'accouchement. Lui donner 
des informations sur l'anatomie et la physiologie de 
l'appareil reproducteur de la femme. 
Informer la patiente et son mari (euou d'autres membres 
de la famille le cas echeant) qu'il est important de 
proceder a une ouverture de l'infibulation avant 
l'accouchement. Discuter avec eux de l'importance de ne 
pas resuturer la vulve apres l'accouchement. Donner a la 
Examiner la patiente pour confirmer l'existence d'une 
mutilation sexuelle du type III. Ne pas oublier qu'il faut 
faire preuve de beaucoup de tact pendant l'interrogatoire 
et l'examen gynecologique. Un examen vaginal n'est pas 
necessaire pour confirmer l'infibulation car cette 
mutilation s'identifie par simple inspection visuelle. 
Dans certaines communautes, les mutilations sexuelles 
feminines du type III ne sont pas necessairement la 
forme predominante de mutilation et il se peut que seule 
une minorite des femmes soient touchees. Lorsque ce 
type de mutilation est courant, la zone genitale doit etre 
examinee systematiquement a l'occasion de la premiere 
visite prenatale. 
Les femmes presentant un orifice vaginal retreci 
(ouverture de 1 cm ou moins) courent un risque 
particulier de lesions graves du perinee pendant le 
patiente et a son mari des informations detaillees sur les 
modifications previsibles au niveau de la miction et des 
rapports sexuels. 
Une fois l'infibulation ouverte, la patiente pourra 
accoucher sans subir de dechirure du perinee ;  l'episiotomie 
ne devrait etre pratiquee qu'en cas de necessite et non de 
maniere systematique. 
Dans l'ideal, l'ouverture de l'infibulation devrait etre 
pratiquee au cours du deuxieme trimestre, entre la 
vingtieme et la vingt-huitieme semaine de grossesse, 
pour permettre la cicatrisation avant le debut du travail. 
Ce n'est pas une bonne idee de proceder a l'intervention 
au cours du premier trimestre parce que le risque 
d'avortement spontane est plus eleve pendant cette 
periode. Si la patiente avorte spontanement apres l'intervention, elle pourra penser que c'est celle-ci qui a 
provoque l'avortement et l'idee selon laquelle il s'agit 
d'une intervention dangereuse pourrait se repandre dans 
la communaute. 
Suivre la procedure d'incision decrite plus haut dans le 
present manuel. 
Informer la patiente de l'importance de l'hygiene de la 
vulve et de la necessite de maintenir la vulve propre et 
seche. 
Indiquer a la patiente et a son marilpartenaire quand ils 
pourront sans danger reprendre une activite sexuelle. Il 
faudrait leur conseiller d'attendre la cicatrisation totale 
en general 4 a 6 semaines apres l'intervention. 
Donner un rendez-vous de controle une semaine plus 
tard afin de suivre l'evolution de la cicatrisation. 
Les informations concernant l'ouverture de l'infibulation 
doivent etre indiquees clairement dans le dossier de soins 
antenatals. 
Lorsque la patiente a ete operee, elle pourra accoucher 
sans subir de dechirure du perinee. L'episiotomie ne sera 
pratiquee qu'en cas de besoin et non de maniere 
systematique. 
L'ouverture de l'infibulation pendant la grossesse 
comporte des avantages outre le fait qu'elle prepare a 
l'accouchement. Elle permet : 
-  d'obtenir des echantillons d'urine propres 
-  de proceder facilement a des examens en cas 
d'infection vaginale, de rupture prematuree des 
membranes et d'hemorragie de l'antepartum. 
Les patientes qui refusent l'intervention pendant la 
grossesse doivent etre informees des complications 
risquant de survenir pendant l'accouchement et il faut 
leur conseiller d'accoucher en milieu hospitalier. 
I 
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La periode antenatale donne aux agents de h 
sante l'occasion d'informer les femmes (et 
d'autres membres de leur famille lorsque cela 
est possible) sur les consequences ses 
mutilations sexuelles pour la sante. L'objectif 
devrait etre de decourager les femmes de 
faire subir des mutilations sexuelles a leurs 
propres filles ou petites-filles et de les 
decourager de se faire reinfibuler apres 
l'accouchement. Le fait de conseiller les 
femmes et  leur mari contribuera a dissiper 
certains des mythes et malentendus qui 
entourent l'idee selon laquelle une ouverture 
vaginale ￿á serree ￿â est necessaire pour 
accroitre le plaisir sexuel de l'homme. En 
outre, cela permettra d'exposer les dangers 
associes aux interventions repetees consistant 
i  ouvrir et  resuturer la vulve lors de chaque 
iccouchernent. Seance 2 : Complications obstetricales liees aux mutilations sexuelles feminines 
et  survenant pendant le travail et I'accouchement  '  Objectifs de la seance 
4 la fin de la presente seance, les stagiaires devraient etre en mesure : 
1.  De comprendre les complications qui peuvent survenir pendant le travail et I'accouchement du fait 
des mutilations sexuelles feminines. 
s 
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Mme Piego, 20 ans,  primigeste, arrive en sall 
de travail avec un membre de sa  famille en se 
plaignant de ressentir des contractions depuis 
cinq heures. A la lecture de son dossier de 
soins antenatals, vous constatez qu'elle est a 
terme et qu'elle a subi une mutilation sexuelle 
du type III. C'est a vous qu'il appartient de la 
prendre en charge, de proceder a une 
evaluation complete de son etat et de 
surveiller le travail. Vous devez elaborer un 
plan de soins pour Mme Piego qui tienne 
compte de l'importance de reduire les risques 
de complications liees a une mutilation 
sexuelle du  type III, susceptibles de survenir 
pendant le travail et I'accouchement. 
- 
Analyser l'etude de cas et indiquer quelles sont les 
complications auxquelles vous pourriez vous attendre pour 
Mme Piego et l'enfant a naitre compte tenu des 
circonstances. Analyser les causes de ces complications. 
Complications liees aux mutilations sexuelles feminines 
pouvant survenir pendant le travail et I'accouchement 
O  Orifice vaginal retreci, qui constituera un obstacle 
mecanique direct a l'accouchement et genera les 
examens et la prise en charge pendant le travail. 
L'etroitesse de l'orifice peut, par exemple, empecher un 
examen par voie vaginale et entrainer des erreurs lors de 
l'evaluation de la dilatation du col, de la surveillance du 
deroulement du travail et de la determination de la 
presentation. 
0  Risque de dystocie mecanique due aux cicatrices 
presentes sur les organes genitaux externes qui 
empechent la dilatation normale du perinee pour 
permettre le passage de l'enfant. 
O  Prolongation de la deuxieme phase du travail en raison 
des cicatrices perineales et de l'etroitesse de l'orifice 
vaginal. 
O  Dechirures pendant l'accouchement du fait de la rigidite 
du perinee causee par la presence de tissu cicatriciel 
autour de l'orifice vaginal. 
O  Fistules obstetricales dues a un travail prolonge, pendant 
lequel la tete de l'enfant appuie sur la vessie ou le 
rectum. 
O  Deces maternel par rupture de l'uterus provoquee par 
une dystocie mecanique. 
0  Necessite de pratiquer une cesarienne parce que 
l'infibulation n'a pas ete ouverte pendant la grossesse. Consequences possibles pour le nouveau-ne 
Asphyxie due a un travail prolonge. 
Lesions cerebrales neonatales dues a une dystocie 
mecanique. 
Lesions dues a un accouchement difficile. 
Deces du a des complications survenues pendant 
l'accouchement. 
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Seance 3 : Evaluation et prise en charge, pendant le travail et I'accouchement, 
des femmes presentant des mutilations sexuelles 
bjectifs de la seance 
r la fin de la presente seance, les stagiaires devraient etre en mesure de :  1 
.  Mettre en pratique des competences d'evaluation afin d'identifier et de prendre en charge les 
complications liees aux mutilations sexuelles feminines survenant pendant le travail et  I 
I'accouchement. 
Introduction 
Dans la plupart des cas, les femmes qui se presentent en 
salle de travail ont deja recu des soins antenatals. 
Cependant, il y en aura quelques-unes qui ne se seront pas 
rendues dans un dispensaire antenatal, et qui n'auront leur 
premier contact avec un agent de sante que lors de leur 
arrivee en salle de travail. Quelles que soient les 
circonstances, il faut assurer la patiente qu'elle sera prise en 
charge et que les infirmieres et sages-femmes sont pretes a 
lui fournir tout service dont elle aura besoin. 
Evaluation pendant le travail 
Marche a suivre pour examiner, a son arrivee en salle de 
travail, une femme presentant des mutilations sexuelles : 
Proceder a un interrogatoire et a un examen physique 
comme vous le feriez pour n'importe quelle femme en 
travail. 
Examiner la zone genitale avec soin pour evaluer 
I'etroitesse de l'orifice vaginal et verifier si un 
accouchement normal par voie basse sera possible. En 
cas de problemes, tels que la presence de cicatrices ou 
de cheloides importantes, il faudra informer la patiente 
des mesures a prendre pour permettre l'accouchement. 
Examen physique 
Marche a suivre pour I'examen physique : 
Examen general (de la tete aux pieds). 
Inspection, palpation et auscultation de l'abdomen. 
Palpation de la vessie (verifier egalement que la vessie 
est videe regulierement). 
Examen des organes genitaux externes en vue 
d'identifier le type de mutilation sexuelle (suivre la 
procedure et les principes applicables a I'examen des 
L',  organes genitaux externes chez les femmes presentant 
des mutilations sexuelles, deja decrits dans le present 
manuel). 
Si l'orifice vaginal est etroit : 
-  expliquer a la patiente les problemes lies a 
l'etroitesse de l'orifice vaginal qui peuvent survenir 
pendant le travail et I'accouchement ; 
-  l'informer qu'une episiotomie sera necessaire 
pendant I'accouchement pour agrandir l'ouverture et 
lui expliquer soigneusement en quoi consiste cette 
intervention. 
Controle de la progression du travail 
En cas de probleme concernant l'evaluation de la phase 
du travail, par exemple si l'etroitesse de l'orifice rend 
impossible I'examen par voie vaginale, la cicatrice peut 
etre ouverte le long de la ligne mediane. L'incision doit 
etre realisee au maximum d'une contraction et, 
generalement, sous anesthesie locale. En regle generale, 
le tissu cicatriciel, relativement peu vascularise, ne 
saigne pas beaucoup et la suture peut etre differee 
jusqu'apres l'accouchement. Si la situation le permet, la 
phase du travail peut etre evaluee au moyen d'autres 
parametres tels que les contractions, la descente de la 
presentation, ainsi que le pouls fatal. 
Obsemer attentivement la patiente et controler les signes 
vitaux toutes les heures. 
Lui donner des informations claires et simples sur ce a 
quoi elle doit s'attendre pendant I'accouchement. 
Noter toutes les observations sur le partogramme. MUTILATIONS SEXUELLES  FEMIRINES 
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Evaluation de I'orifice vaginal 
pendant le travail 
Il est important d'examiner soigneusement I'orifice 
vaginal pendant la deuxieme phase du travail pour 
verifier qu'il pourra se dilater suffisamment pendant 
l'accouchement. 
Preparer psychologiquement la patiente a cet examen en 
l'informant de ce que vous allez faire et pourquoi un tel 
examen est necessaire. 
Lui demander la permission d'examiner ses organes 
genitaux. 
Preparer le materiel : un plateau avec un antiseptique, 
des tampons et des gants steriles. 
Preparer la patiente en l'installant en position 
gynecologique ;  exposer uniquement les parties du corps 
necessaires -  ne pas exposer inutilement d'autres parties 
du corps. 
Se laver les mains avec du savon et de l'eau ;  enfiler les 
gants. 
Nettoyer la zone genitale avec un tampon imbibe 
d'antiseptique. 
Demander a la patiente de se detendre en inspirant 
profondement pendant que vous introduisez un doigt 
dans l'orifice vaginal. 
Essayer tout d'abord d'introduire doucement et avec 
precaution un doigt dans le vagin pour evaluer l'etroitesse 
de l'orifice vaginal. Si un doigt peut etre introduit, 
essayer de le bouger de haut en bas, et de gauche a 
droite. S'il y a assez de place pour un deuxieme doigt, 
essayer d'ecarter les deux doigts et evaluer la resistance. 
S'il est impossible d'introduire un doigt ni meme le bout 
du doigt, cela signifie que l'orifice vaginal est 
extremement etroit et qu'il s'agit d'une mutilation 
sexuelle feminine du type III. 
S'il est possible d'introduire un doigt mais impossible 
d'elargir l'ouverture en raison de la resistance opposee 
par les tissus cicatriciels, il sera necessaire d'ouvrir 
l'orifice vaginal en pratiquant une episiotomie. 
Si une episiotomie s'impose, le dire a la patiente et 
pratiquer l'intervention selon la marche a suivre deja 
decrite dans le present manuel. 
Prise en charge, pendant le travail, des 
femmes presentant des mutilations 
sexuelles des types 1,  II et IV 
La prise en charge, pendant le travail, des femmes 
presentant des mutilations sexuelles est la meme que pour 
toutes les autres patientes, sauf dans les cas ou la mutilation 
a provoque une stenose vaginale et une inelasticite du 
perinee. Dans ces cas, il peut etre necessaire de pratiquer 
une episiotomie. 
Generalement, les femmes qui ont subi des mutilations 
sexuelles du type 1 peuvent accoucher par voie basse 
sans episiotomie a moins que la presence de nombreuses 
cicatrices rende le perinee inelastique. 
Si la mutilation a provoque un retrecissement de l'orifice 
vaginal, il est necessaire d'agrandir l'ouverture en 
pratiquant une episiotomie. 
Generalement, le retrecissement de l'orifice vaginal aura 
ete detecte pendant la premiere phase du travail, et la 
patiente aura ete preparee a ce moment-la en vue d'une 
episiotomie. 
Toutefois, si la patiente arrive pendant la deuxieme 
phase du travail, lui expliquer qu'il est necessaire 
d'agrandir I'orifice vaginal en pratiquant une episiotomie 
et lui indiquer quand et comment cette intervention sera 
pratiquee. (Comme deja decrit, cette intervention devra 
avoir lieu au maximum d'une contraction, sous 
anesthesie locale et en utilisant des ciseaux speciaux 
pour episiotomie). 
Prise en charge, pendant le travail et 
l'accouchement, des femmes 
presentant des mutilations sexuelles 
du type III 
Si la patiente etait deja venue au dispensaire antenatal, 
l'infibulation peut avoir ete ouverte pendant la periode 
antenatale. 
Dans les cas ou l'infibulation n'a pas ete ouverte pendant 
la grossesse, la patiente doit etre informee des la 
premiere phase du travail de la necessite de cette 
intervention. 
Il faudra dire a la patiente que sa vulve sera ouverte 
pendant l'accouchement pour permettre le passage de l'enfant. Il faudra egalement l'informer que les bords de 
l'incision seront sutures separement et non resutures 
ensemble pour refaire une petite ouverture, et lui dire 
pourquoi. Elle devra etre informee que l'intervention 
entrainera des modifications au niveau de la miction et 
du flux menstruel, et egalement lors des rapports 
sexuels. 
L'incision doit etre pratiquee pendant la deuxieme phase 
du travail, au maximum d'une contraction afin de 
reduire la douleur. 
W  L'incision sera faite le long de la ligne mediane de la 
cicatrice en direction du pubis, en faisant attention de ne 
pas blesser l'enfant ni leser les organes situes sous la 
cicatrice. Comme on l'a deja vu, il est frequent, avec les 
mutilations sexuelles du type III, de retrouver intacts les 
organes se trouvant sous la cicatrice, comme le clitoris 
et les petites levres. 
Proceder a I'intervention comme decrit a la page 150. 
Dans certains cas, lorsque la cicatrice a entraine une 
inelasticite etendue de la zone entourant le vagin, une 
episiotomie peut etre necessaire en plus de l'ouverture 
de l'infibulation. 
+  En general, apres ouverture de l'infibulation, 
l'accouchement est lent. 
Apres l'accouchement et la delivrance, et une fois que 
les premiers soins a l'enfant ont ete donnes, l'incision et 
les dechirures eventuelles doivent etre suturees. 
Si on n'a pas le temps de parler en detail de 
l'intervention avec la patiente  si, par exemple, elle 
arrive en salle de travail alors qu'elle est deja en 
deuxieme phase  il faudra revoir toutes ces questions 
apres l'accouchement. A ce moment, on informera et 
conseillera la patiente quant a l'intervention, et on 
insistera sur l'importance d'eviter de resuturer la vulve. 
Cette activite de conseil exigera une grande patience car 
la femme aura depuis toujours l'habitude d'avoir une 
vulve fermee. Les modifications induites par 
I'intervention devront etre expliquees avec tact et 
precaution. Il faudra assurer la patiente qu'elle 
s'habituera a ces changements avec le temps. 
I  Bien assurer la patiente que vous etes pret a parler de la 
situation avec son marilpartenaire et avec toute autre 
personne si elle le souhaite. Ces personnes peuvent 
devoir egalement beneficier d'un conseil. Elles devront 
etre informees au sujet de l'ouverture de l'infibulation, 
de I'importance de laisser la vulve ouverte, et des 
consequences pour la sante qu'entrainerait une nouvelle 
suture. 
Les soins post-operatoires pour une femme infibulee 
dont l'infibulation a ete ouverte pendant le travail sont 
les memes que pour toute autre femme chez qui cette 
intervention a ete pratiquee. Il faut informer la patiente 
de la necessite d'une bonne hygiene personnelle, et lui 
suggerer de prendre des bains de siege pour empecher 
les infections. Des pansements a base de sucre et de 
bouillie se sont montres efficaces pour les soins de la 
plaie. I 
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Seance 4 :  Prise en charge, pendant le post-partum, des femmes presentant des 
mutilations sexuelles 
lbjectifs de la seance 
A la fin de la seance, les stagiaires devraient etre en mesure de : 
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Introduction 
C'est pendant la periode suivant immediatement 
l'accouchement que les principaux problemes peuvent 
survenir. Il s'agit notamment de dechirures etendues et 
d'hemorragies dues a des dechirures. Si une incision a ete 
incorrectement realisee, des dechirures peuvent s'etendre a 
l'uretre et a la vessie ainsi qu'au rectum. Plus tard, les 
dechirures suturees peuvent s'infecter et les sutures se 
rompre. Pour les mutilations sexuelles du type III, si 
l'infibulation n'a pas ete ouverte, la mere et l'enfant peuvent 
etre atteints de lesions graves, par exemple fistule vesico- 
vaginale et fistule recto-vaginale dans le cas de la mere et 
asphyxie, mortinaissance ou lesions cerebrales graves chez 
l'enfant. Il est donc vital d'evaluer correctement, apres 
l'accouchement, toute femme presentant des mutilations 
sexuelles et son enfant. 
Examen immediat de la mere et de 
I'enfant 
Immediatement apres l'accouchement, il faut examiner 
la mere comme suit : 
Verifier si l'uterus s'est contracte. Si ce n'est pas le cas, 
le masser pour favoriser les contractions, verifier la 
vessie et la vider si necessaire, ou administrer des 
ocytociques. 
a  Si vous avez realise l'accouchement, enlever les gants et 
mettre une nouvelle paire de gants steriles. 
a  Rechercher les dechirures sur la vulve et a i'interieur du 
canal genital. 
a  Nettoyer la region vulvaire pour pouvoir observer 
i'interieur de la zone genitale. 
a  A l'aide d'un speculum et avec un bon eclairage, 
rechercher des dechirures sur la paroi vaginale et le col 
uterin. 
Introduire tres lentement le speculum car cela peut etre 
douloureux. 
a  Examiner la paroi vaginale et le col uterin. 
En cas de saignement ou de dechirures, prendre 
immediatement les mesures qui s'imposent. 
Immediatement apres l'accouchement, il faut examiner 
l'enfant comme suit : 
Faire le test d'Apgar. 
a  Si l'enfant est asphyxie, le reanimer. Si son etat est 
grave, le faire examiner par un medecin. 
Examen ulterieur de la mere et de 
I'enfant 
Examiner les organes genitaux de la mere a la recherche 
de saignements et de tout signe d'infection, et verifier que toute dechirure, episiotomie ou bords d'une incision 
realisee sur une mutilation sexuelle du type III 
cicatrisent correctement. 
Verifier l'etat de contraction de l'uterus et la presence de 
saignements ;  verifier l'involution normale de l'uterus. 
Evaluer l'etat mental de la mere (psychologique et 
affectif). 
Examiner l'enfant selon la pratique courante, par 
exemple, verifier l'ombilic (cicatrisation ou saignement), 
s'assurer que l'enfant s'alimente bien au sein. 
vulve ouverte sera differente par son aspect et dans sa 
fonction d'une vulve infibulee. 
Les patientes demandent parfois a etre resuturees apres 
l'accouchement. Dans les pays ou il existe des lois qui 
interdisent de refermer une infibulation apres ouverture, il 
est relativement simple de faire face a cette situation, car 
l'infirmierelsage-femme peut simplement declarer que la loi 
ne permet pas de resuturer l'ouverture. Mais dans les pays 
qui ne disposent pas de telles lois, une demande de 
reinfibulation peut placer l'infirmierelsage-femme devant 
un reel dilemme. Devant une telle situation, 
Complications apres I'accouchement 
Les complications a rechercher apres l'accouchement 
sont les suivantes : 
Saignement primaire excessif du a des lesions des arteres 
et des veines lors de dechirures. 
Saignement secondaire du a une infection de la plaie. 
Infection, qui peut conduire a une septicemie. 
Retention urinaire si la refection n'a pas ete effectuee 
correctement. 
Lesions des tissus adjacents dues a des dechirures, si 
l'accouchement n'a pas ete realise correctement. 
Elles peuvent entrainer : 
-  Incontinence urinaire etiou fecale. 
-  Fistule vesico-vaginale. 
-  Problemes sexuels si la refection n'a pas ete 
effectuee correctement. 
Asphyxie du nouveau-ne due a une dystocie mecanique ; 
elle peut entrainer des lesions cerebrales chez l'enfant. 
Prise en charge, apres 
I'accouchement, d'une femme 
presentant des mutilations sexuelles 
La prise en charge, au cours du post-partum, des femmes 
ayant subi des mutilations sexuelles est la meme que pour 
toute autre patiente. Cependant, ces femmes ont besoin de 
davantage de soins psychologiques lorsque la vulve a ete 
ouverte et n'a pas ete refermee pour remettre les organes 
genitaux externes dans l'etat ou ils se trouvaient avant la 
grossesse et l'accouchement. Ces femmes devront 
apprendre a accepter des modifications considerables de la 
vulve par rapport a ce qu'elles ont connu jusqu'alors. La 
l'infirmierelsage-femme doit se conformer aux directives de 
l'etablissement. Quelle que soit la legislation concernant les 
mutilations sexuelles feminines, le conseil et l'education 
concernant cette question sont extremement importants et 
tout doit etre fait pour decourager la pratique de la 
reinfibulation. 
Soins immediats 
En cas d'hemorragie : 
Suturer immediatement toute dechirure et episiotomie. 
Suturer egalement les bords de l'incision en cas 
d'ouverture d'une infibulation (selon la marche a suivre 
deja decrite). 
Si l'uterus ne se contracte pas, expulser les caillots, 
masser l'uterus pour favoriser les contractions et 
administrer un ocytocique si necessaire. 
Veiller a ce que la patiente ne se refroidisse pas. 
En cas d'hemorragie du post-partum severe, appeler un 
medecin. 
En cas d'asphyxie du nouveau-ne : 
Reanimer le nouveau-ne et, si son etat est grave, le faire 
examiner par un medecin. 
Suivi pendant le post-partum 
On donnera aux femmes ayant subi des mutilations 
sexuelles des types 1, II et IV et ne presentant pas de 
complications apres l'accouchement les memes conseils 
qu'a toute autre patiente. 
Assurer la patiente que vous etes a sa disposition pour 
repondre a toute question qu'elle pourrait avoir quant a I 
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Une femme ayant subi des mutilations sexuelles quel 
qu'en soit le type et qui donne naissance a une fillette 
doit etre informee des consequences de faire exciser la 
fillette. Le mari et les autres membres de la famille qui 
jouent un role important dans les decisions quant aux 
mutilations sexuelles, par exemple la mere et labelle- 
mere, devront egalement recevoir un conseil sur ces 
questions. 
Comme toute autre patiente en periode de post-partum, 
les femmes ayant subi des mutilations sexuelles doivent 
etre conseillees au sujet de l'importance de l'hygiene 
personnelle, d'une bonne alimentation, d'un repos 
suffisant et des soins aux nouveau-nes y compris 
l'allaitement au sein. Elles doivent egalement recevoir 
des conseils en matiere de planification familiale et tous 
autres conseils donnes aux autres accouchees. 
Les informations sur le type de mutilation sexuelle et les 
complications doivent toujours etre notees. 
ses soins ou aux soins du bebe, ou a ses preoccupations 
d'ordre sexuel. 
Donner les soins habituels du post-partum pour la mere 
et l'enfant. 
Les femmes ayant subi des mutilations sexuelles du type 
III doivent recevoir les memes types de soins postnatals 
que les autres patientes, mais auront besoin de davantage 
d'informations, de conseils et de soutien pour s'adapter 
aux modifications consecutives a la desinfibulation, et 
aussi pour les decourager de chercher a se faire resuturer 
apres avoir quitte l'etablissement de soins. Parler avec 
elles de la sensation d'humidite et la sensibilite accrue de 
la vulve qui a ete ouverte, sensation qui peut etre 
nouvelle pour elles. Leur conseiller de porter des sous- 
vetements amples pour attenuer la gene due au 
frottement. 
i  Offrir separement un conseil psychosexuel au mari de 
facon a lui faire comprendre conscience de l'importance 
de ne pas refermer l'infibulation apres l'avoir ouverte et a 
l'aider a faire face aux modifications d'ordre sexuel. MUTILATIONS  SEXUELLES FEMININES 
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CAS 1 
Adela est une femme de 27 ans qui vit au Nigeria. Elle 
vend des ignames sur un marche de village. Elle est mariee 
depuis quatre ans mais n'a pas d'enfant. Elle frequente 
l'eglise pentecotiste ou elle s'est liee d'amitie avec l'une des 
soeurs, Dua, qui travaille comme sage-femme dans un 
dispensaire prive. Un jour, Adela demanda a son amie si 
elle voulait bien jeuner et prier pour elle car sa vie devenait 
difficile du fait qu'elle n'arrivait pas a etre enceinte. Son 
amie accepta, mais prit aussi le temps de parler de ce 
probleme avec elle. 
Adela dit a son amie qu'elle etait vierge lorsqu'elle s'est 
mariee, et qu'elle pensait que c'etait la raison pour laquelle 
son mari l'aimait meme si elle n'avait pas encore d'enfant. 
Toutefois, elle desire avoir des enfants car sa belle-mere a 
questionne son mari a ce sujet. Elle pense egalement que, 
meme si son mari ne semble pas preoccupe actuellement, 
cela peut changer car aucun homme africain ne peut etre 
heureux longtemps avec une epouse qui ne lui donne pas 
d'enfant. 
Interrogee sur son enfance, Adela revela qu'elle avait ete 
excisee a l'age de huit ans. Apres l'operation, elle avait ete 
tres malade pendant un mois. Elle avait de la fievre et la 
plaie etait douloureuse et malodorante. Elle se souvint que 
la piece ou elle etait soignee sentait si mauvais qu'elle etait 
genee lorsque des gens venaient la voir. Elle dit que sa 
mere lui avait donne des remedes traditionnels a boire et a 
appliquer sur la zone genitale, mais que son etat ne s'etait 
pas ameliore. Elle avait ete hospitalisee dans un etat tres 
grave et tout le monde pensait qu'elle allait mourir. 
Dua conseilla a son amie de voir un medecin pour se 
faire examiner et prit un rendez-vous pour elle chez l'un des 
gynecologues du dispensaire ou elle travaillait. Les 
examens revelerent qu'Adela avait les trompes de Fallope 
completement bouchees, et le medecins lui dit que cela etait 
du a une infection. Son probleme etait donc une sterilite 
primaire. Le medecin dit qu'on pourrait essayer de 
deboucher les trompes par une intervention chirurgicale. 
Mais Adela et son mari n'ont pas encore pu reunir assez 
d'argent pour l'operation. 
CAS 2 
Yemeni est un homme de 32 ans, moniteur en soins 
obstetricaux dans une ecole de medecine en Ethiopie. Sa 
femme travaille comme employee de bureau dans l'hopital 
ou il enseigne. Ils ont une fille de 3 ans. Tous deux viennent 
d'une region ou traditionnellement, tous les bebes de sexe 
feminin subissent l'excision du clitoris avant l'age d'un 
mois. Avant de se marier, Yemeni avait eu l'occasion 
d'assister a un atelier sur les mutilations sexuelles 
feminines, qui l'avait sensibilise a ce probleme et lui avait 
fait prendre conscience que cette tradition etait nocive. 
Il decida donc de ne pas faire exciser sa fille. Il en parla 
a sa femme et elle fut d'accord avec lui de ne pas faire 
exciser la fillette. Mais la famille vit avec la mere de 
Yemeni qui veut que sa petite-fille soit excisee. Elle se 
plaint constamment que la fillette devient de plus en plus 
turbulente car elle n'est pas excisee. ￿á Il est temps de vous 
decider a faire exciser cette petite fille, regardez comment 
elle se conduit. Qui voudra l'epouser ? ￿â Ou elle dit a la 
femme de Yemeni ￿á Je ne peux pas supporter de voir que 
vous violez notre tradition. Cette petite fille appartient a 
notre clan ;  elle doit etre excisee ;  c'est notre culture ￿â. 
Yemeni persiste a dire a sa mere que les mutilations 
sexuelles feminines ont des effets nocifs, et il lui a dit 
clairement qu'en aucun cas, il ne ferait exciser la fillette. Il 
dit qu'il est difficile de continuer a tenir tete a sa mere, mais 
il tiendra bon. CAS 3  Mais lorsqu'elle entra dans la chambre, les fillettes crierent : 
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Asma est une femme au foyer de 30 ans. A l'age de 6  ￿á Maman, j'ai mal ! )) Elle ne realisa pas immediatement 
ans, elle a ete infibulee. Elle se souvient encore de la  que les fillettes avaient ete mutilees, mais sa belle-mere 
douleur et de la brutalite de l'operation. Elle a ete mariee a  annonca fierement : N J'ai excise mes petites-filles, je l'ai 
l'age de 16 ans et dit que la douleur qu'elle a eue lorsque  fait pour leur bien ￿â. 
son mari l'a penetree etait telle qu'elle a eu tres peur de lui 
pendant longtemps car elle pensait qu'il etait brutal. Les 
rapports sexuels ont continue a etre douloureux pendant les 
six premiers mois du mariage et elle n'a jamais eu de plaisir 
sexuel, mais accepte les relations en tant que devoir 
conjugal. 
Asma a quatre enfants, dont une fillette de 2 mois. A 
chaque accouchement, elle a ete ouverte pour permettre le 
passage du bebe puis recousue apres la naissance. Son mari 
insiste sur le fait qu'elle doit avoir un vagin etroit. Asma se 
demande actuellement si elle fera infibuler sa fille. Elle 
pense que si elle le fait, l'infibulation devra etre moins 
serree que pour elle car elle ne veut pas que sa fille souffre 
le meme martyre qu'elle. 
CAS 4 
CAS 5 
Agnes est une villageoise qui a ete excisee lorsqu'elle 
etait enfant. Elle ne se souvient pas quel age elle avait a 
l'epoque, mais juste qu'elle a toujours eu cette cicatrice. Elle 
se maria a 17 ans et au bout de quatre mois s'apercut qu'elle 
etait enceinte. 
Agnes decida d'accoucher a domicile et lorsque le travail 
commenca, son mari appela une accoucheuse traditionnelle 
reputee et experimentee. Elle resta en travail pendant deux 
jours, et donna enfin naissance a un bebe mort-ne. Agnes 
fut gravement dechiree pendant l'accouchement et dut etre 
hospitalisee pour faire suturer les dechirures. Comme elle 
saignait abondamment, elle recut une transfusion de sang. 
Cependant, les dechinires etaient si etendues qu'Agnes 
eut une fistule vesico-vaginale, qu'elle fit operer huit mois 
Meda est une femme de 35 ans qui enseigne a  apres l'accouchement. Mais l'operation echoua et elle doit 
l'universite, et qui a decide que ses deux filles ne seraient  maintenant subir une nouvelle operation pour tenter de 
pas excisees comme elle-meme et ses soeurs l'avaient ete.  reparer la fistule. Elle espere vivement que cette operation 
Les filles de Meda sont nees alors que Meda et son mari  reussira. Pendant qu'elle est en traitement, elle habite de 
etudiaient a l'etranger. Lorsque la famille est rentree a la  nouveau chez ses parents. Mais elle dit que son mari, un 
maison, la mere et la belle-mere de Meda ont demande si  agriculteur, la soutient beaucoup et vient regulierement la 
les fillettes avaient ete excisees. Meda leur dit que non et  voir. 
expliqua aux vieilles femmes qu'elle et son mari avaient 
decide de ne pas faire mutiler les fillettes.  CAS 6 
Meda reprit son travail, mais ne put trouver une personne 
pour garder les enfants pendant la journee. Comme sa belle- 
mere habitait la meme ville, elle decida de lui laisser les 
fillettes pendant la semaine et de venir les chercher le 
vendredi soir pour les garder a la maison pendant le week- 
end. Un vendredi soir, lorsqu'elle vint chercher ses filles, 
elle fut surprise de ne pas les trouver en train de jouer 
dehors comme d'habitude. Sa belle-mere lui expliqua 
qu'elles ne pouvaient pas sortir car elles n'etaient pas bien. 
Meda pensa que peut-etre elles avaient juste de la fievre. 
Ella est une femme de 19 ans mariee a un soldat. Elle a 
une fillette de 2 ans qui a ete infibulee a l'age de 7 jours. 
L'enfant a du etre hospitalisee plusieurs fois en raison 
d'infections urinaires. Au cours d'entretiens avec Ella, celle- 
ci revela qu'elle avait ete egalement mutilee lorsqu'elle etait 
enfant, et qu'elle avait souffert toute sa vie. Elle expliqua 
qu'elle avait ete ouverte pendant l'accouchement et 
recousue pour recreer une petite ouverture. Elle ne voulait 
pas que sa fille subisse l'intervention, mais elle n'a pas 
reussi a convaincre sa belle-mere d'accepter l'idee de ne pas faire exciser la fillette. 
Le pays ou vit Ella est maintenant en guerre et son mari 
a ete envoye au fkont. Une semaine apres son depart, sa 
mere inspecta les organes genitaux d1,Ella  puis appela une 
accoucheuse traditionnelle, qui lui fit une suture encore 
plus serree afin d'assurer qu'elle resterait chaste jusqu'au 
retour de son mari. Films et videos 
A compilation of videos on Female Genital 
Mutilation. UNHCR Programme and Technical Support 
Section. Case Postale 2500, CH-1211 Geneve. Cette 
video dure environ 70 minutes et presente les films 
suivants : 
-  Scarred for life. (25 minutes), produit par ABC, 
programme special appele Day One. Ce film 
complete les aspects abordes dans l'introduction aux 
mutilations sexuelles feminines. 
-  A Dangerous Practice. (12 minutes), produit par le 
programme d'information du Royaume-Uni. Ce film 
traite essentiellement de la question des droits 
humains. 
-  Welcome to Womanhood. (15 minutes), produit par 
Charlotte Metcalf. Il s'agit d'un rapport du projet 
￿á Reach ￿â a Kapchonva (Ouganda). ￿á Reach ￿â est un 
projet qui a ete lance par le Fonds des Nations Unies 
pour la Population afin de travailler avec le peuple 
sabiny pour stopper la pratique dangereuse de la 
circoncision feminine. Le film traite des croyances, 
valeurs et attitudes traditionnelles, et convient 
particulierement pour des discussions sur la 
participation des hommes a la prevention des 
mutilations sexuelles feminines. 
-  Infibulation :  The Worst type of Female Genital 
Mutilation (12 minutes). Ce film produit par I'IAC 
montre la pratique de l'infibulation. Les images 
peuvent etre tres choquantes et certains stagiaires 
peuvent eclater en sanglots. Ils devront etre soutenus 
par les formateurs et encourages a se soutenir 
mutuellement. Ce film est particulierement utile 
dans le cadre de l'enseignement sur les differents 
types de mutilations sexuelles feminines, ou pour 
accompagner les efforts visant a modifier les 
croyances et attitudes vis-a-vis des mutilations 
sexuelles feminines. 
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APPENDICE 2 : 
RESSOURCES EDUCATIVES 
From Awareness to Action Eradication of Female 
Genital Mutilation in Somalia. Eradicating 
Female Genital Mutilation in Somali Refugee 
Camps in Eastern Ethiopia. UNHCR Liaison 
Office. P.O. Box 1076, Addis Abeba, Ethiopie. 
Ce film est particulierement adapte a l'enseignement 
du module II, sur la participation de la communaute 
a la prevention des mutilations sexuelles feminines. 
Film OMS : La voie du changement -  un film sur 
les mutilations sexuelles feminines. OMS, Geneve 
(2000). Ce film expose les origines de la pratique. Il 
decrit les differents types de mutilations sexuelles 
feminines et les efforts realises en vue de 
l'elimination de cette pratique dans divers pays. Il 
est particulierement adapte a l'enseignement des 
modules 1 et II. 
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